(قارخ‌شناسی و حشره‌شناسی) 


مولف: 
مهدی ناصرقندی 


مدیری یت تدوین: 
دکتر صادق شفائی 
حسین‌فرجی 


jg...‏ که بر خدا توکل کند خدا او را کفایت 


خواهد کرد. که خدا امرش را نافذ و روان می‌سازد 


وب هر جیز قدر و اندازه‌اک مقزر داشته است . 


۱ تکام شناسی 


(قار چ‌شنّاسی و Fries‏ ه«شْناسی) 
ویرایش ۱۴۰۱ 
استفاده از Lb‏ کتاب مصداق عینی دزدی towel‏ 
LS‏ دزد یستیدا 


پس کتاب را کپی uch‏ از فایل‌های غیرقانونی استفاده نید و 
سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم Ble‏ 


مولف: مهدی GS pol‏ 
Cy pro‏ تدوین: دکتر صادق شفائی. حسین فرجی 
موسسه آموزشی GES gel ilo‏ تهران 
انتشارات طبیبانه 
۱۴۰ 


برای خولسدن مقدمه و دبسدن 
gla Shy‏ اختصاصی ایسن 
درس اپلجا رو اسسکن کسن: 


فصل ا؛ OLS‏ 

کلیات انگل شناسی ۳[ rn vNNNTAINNTN‏ 7 
Jad‏ ۲؛ ترماتودها 

ترماتودها - فاسیولا 0 
ترماتود خونی, کلونورکیس. دیکر وسلپوم دنرینیکوم هه رو ی ای و ای ۵ 
پاراگونیموس وسترمانی, هنروفیس هتروفیس نوماه م ماو امه و0006 نت ۵[ 
فصل ۳: سستودها 

سستود Las‏ ساژبناتا؛ تئیا سولیوم eee‏ ی ی او سیسات | 
اکینوکو کوس گرانولوزوس و کیست هیداتیک اکینو کو کوس مولتی لو کولاریس سسست 
هیمنولپیس UG‏ دبفلوبو تربوم لاتوم. دیپیلیدیوم کانینوم نام اهتیاس وتو ۱ 
فصل sf‏ نمانودها 

استرونژیلوئیدس استر کورالیس 0۰ ۱۸0 
crn aliau alae tates aTa NA anReT Demin: eal‏ 9 
توکسوکاریازبس ۱ 
کرمک BOP co ba ieee aie vse cB AREAS Reni etecl‏ 
لوآلوآ انکوسر کا ولولو. تریکوریس تریکورا ره رو و یمیشویب[ 
تریشینلا اسپیرالیس, تریکوسترونژیلوس اور بنتالیس, کرم‌های قلاب‌دار وود وو موم موه مهو موم نو ۶ ۳ 
فصل ۵: تک‌باخته 

آنتاموبا هیستولیتیکا ی و هر وا هه را هنه مو ایو ۱۲۲ 
ژیاردیا لامبلیا VP ssnansbvosseancssssncessvbacesoussca inesnndcnssecsaniesisaiekoseasicevbaatdaagivinusanoanssasansiacsanoreniaiaranaeasennneinel‏ 
نگلریا فاولری: آکانتاموبا VY sccsnscsosnssesonsuasesosesonnecsoussgnsssnsennossnuscenssnsuusssovesvennesesinesorssénsauessevnsocareseunannscinsseoes‏ 
تریکوموناس واژینالیس - تریکوموناس تناکس - تریکوموناس هومینیس دی توت ی یز نت 
بالانتیدیوم کلای, کر بپتوسپوریدیوم پارووم. ابزوسپورابلی د+زتززتزتزززززتتتی 
آنتاموباکلی, آنتاموبا ژبنژیوالبس er‏ اه ی و و 06 ee‏ عم ای ما وه و وه 


توکسوپلاسما گوندی ۱[ 


برای خوندن مقدمه و دیدن 
ویژگی‌هسای اختصامسی ntl‏ 


مالاریا sessossceninssesiennssnasnovsennvternarveisevnnisesesodeiviueiso vn veteeruees nsnyemsinic erent tvesevenetroeeen/GostOOOn‏ و 
لنشمانبا و ی وس یه رد سم دی موی تم مجح من و یات ییون OP‏ 
تر بپانوزوم و و ی تم ای امه موی هی[ (ز 

فصل ۶: حشره‌شناسی 

کلیات حشره‌شناسی obiiboosotas‏ هو و همه وت وی هو اوه هعمج کو مسا وم کم و ی یه ۲ 2 
پشه‌ی آنوفل ت ‏ وه جم هه ون مه ents‏ مس هخا وه مه نس ود نو ممیملج PUD‏ 
پشه‌ی آئدس adie a‏ ما شوم ی وی سس تم مهو اتدوک هه اکههو DP ssn cee as‏ 
آربوویروس, پشه خاکی ی ی ی ی تفا او وا ام تا نامیا ۶ 
سیمولیده, شپش taco ss nit aiaeicoace‏ ی 
کک و مه ما و اه امک و هو مومت WV‏ 
aS‏ 1( 

سوسک. مایت موه و ری وس و وه Cis‏ ها یامرس او موه دما تس اس WV‏ 

مگس‌ها. میاز هد ات ی اه وه خی هک یم مس سوت وب NN‏ 
ساس, شاگاس, عقرب ی و اه و که هت که ایا ها تزا مس ۵ ۷ 
فصل ۷: ثارج‌شناسی 

کلیات قارچ. قارچ‌های سطحی cousdevabssdocsaceiaisisbeatvazs‏ و ی و وی WAV‏ 
قارچ‌های جلدی مالفا ی هه و ی ی :12 
قارچ‌های زیر جلدی ee ee‏ 
آسپرژیلوس yoink tsonainan‏ و 
موکورمایکوزیس هه و وا خی و و و روط مد وبا ی A‏ 
کاندیدا نج وتو وه تم مت وه یی ید هبوت وب میس: 115 
ژئو تریکوزیس ی یی و عم واه مامح و سم تاو زا واه و و و هو ی[ ۹ 

کریپتو کو کوزیس هم و هم موه هه و عون انا ما ر نویر GY‏ 
پارونیشیا: پنوموسیستیس, کراتومایکوزیس تس و سید ی توت سین AY‏ 


هیستو پلاسموزیس, پاراکو کسید یوئیدمایکوزیس: رینوسپوریدبا سیبری هه رت یر ٩۴‏ 


لس در ازموزن‌های رو pb] lw‏ ملافطاتی 


.1 هس 


تو دوره‌های pad!‏ سوال مستقیم از OLS‏ انگل‌شناسی نداشنيم ولی این مبحث پیش‌نیاز مباحث بعدیه» اگه کلیات رو مسلط 
نیستی پیشسنهاد می‌کنم یه دور سریع مرورش SF‏ 

تقسیم‌بندی آنگل‌ها طبق محل زندگی: 

۱ انگل داخلی (۳00002۲251169): در داخل بدن میزبان زندگی می‌کند. 

۲ انگل خارجی (۳۱0227251065): بر سطح بدن میزبان زندگی می‌کند. 

۳. انگل اختیاری (Facultative)‏ می تواند زندگی آزاد یا انگلی داشته باشد. اختیارید! 

۴ انگل اجباری Obligatory)‏ برای ادامه‌ی زندگی باید laid‏ در داخل یا خارج بدن میزبان زندگی کند وگرنه از بین می‌رود. 

۵ انگل موقت (Temporary)‏ فقط قسمتی از زندگی خود را در بدن میزبان می‌گذراند. 

۶ انگل دائم (Permanent)‏ تمام یا قسمت مهمی از زندگی خود را در بدن میزبان می‌گذراند. 

۷ انگل اتفاقی یا تصادفی (2601060021): بصورت اتفاقی وارد میزبانی غیر از میزبان اصلی خود می‌شود. 

۸ انگل بی ضرر (Saprophyte)‏ اسمش روشه! وجودش توی بدن بی ضرره. 

٩‏ انگل سرگردان (Erratic)‏ اثر عواملی از محل زیست اصلی خود به نقاط دیگر بدن رفته و در آنجا جایگزین می‌شود. مشل 
آسکاریس که مکان اصلیش رودست ولی به کبد و صفرا هم می‌ره. 

A‏ بن‌بست بیولوژیک: میزبان نمی‌تواند انگل را به موجود دیگری منتقل کند. GLb)‏ خط انتقال انگل) 


کوپروزوئیت: زمانی که انگل همراه مواد غذایی وارد بدن شده و بدون تغییر دفع می‌شود. 


653 انواع میزبان‌ها: 
dad 1‏ 6 ۱- میزبان مخزن به چه معنی است؟ 
۰۱ میزبان 5 = de‏ غ می‌رسد. 
میزبان نهایی -* موجودی که در آن انگل به بلوغ nes‏ (رنران پزشکی 85( 


۲ میزبان واسط — موجودی که بخشی از سیر تکاملی انگل (مرحله نوزادی» ] لآ میزبان نهایی که 50799 جنسی در آن طی 


کیستی یا مرحله‌ی تکثیر غیرجنسی) در بدن آن طی می‌شود اما به مرحلهی . | می‌شود 
فان بسن EE‏ میزبانی که دوره‌ای غیر جنسی در بدن وی 
بلوغ ise‏ ۰ 


انجام می‌گیسرد. 
۳ میزبان حامل pm‏ صورتی که انگل وارد بدن میزبانی شود و بدون رش .]#0 میزبانی که همانفد انسان به انگل مبتلا 


زنده بماند و برای موجودی دیگر زا Lith‏ آن را حامل گویند مانند موش به ] می‌شسود. 

نوزاد توکسوکارا pel‏ 8 مبزبانی که بسه صورت تصادفسی به انگل 
۴ میزبان مخزن — میزبانی که در سیر تکامل انگل جای انسان را بگیرد. 
میزبان مخزن از نظر اکولوژیکی شبیه میزسان حامل است, ولی زمانی که | 
میزبان طبیعی در دسترس نباشد» انگل را به شکل خاموش در خود نگه می‌دارد. 


4 اگر شخصی که مبثلا به یک انگله دوباره Mines‏ به همون انگل بشه 
بدش میگن super infection‏ حالا اگه فردی قبلا مبتلا بوده, بمدش کامل 
درمان شده ولی Yo‏ دوباره مبتلا شده رو میگن Reinfection‏ اگرم که فرد 


۲- کسدام سلول زیر در GLa sl‏ دفامیمیزبان 
در ply‏ عفونت‌های کرسمی Cet Ped‏ دارد؟ 
(پزشکی (ald‏ 


ED‏ توتروفیل 


لت بازوفیل 
3 انوزینوفیل 
8 الننوسیت 


از انگلی که خودش داره هی خودشو دوباره آلوده کنه میشه Autoinfection‏ 


iy‏ 4 گلبول‌های سفید گرانول‌دارائوزینوفیل در هنگام مبارزه با انگل‌ها تو 
بدن زیاد میشن و ائوزینوفیلی به زمانی میگن که تعداد ائوزینوفیل‌ها از ۴۰۰ عدد 


توی ۱ میلی متر مکعب خون بیشتر باشه. 


فصل دوم؛ ترماتودها 


Cau 0 


تعرار سوالات )7 اژمون‌های رو سال افیر 


ترماتورها - فاسیولا 


ترماتودها به چند دسته تقسیم میشن: 
کبدی: فاسیولا هپاتیکا و ژیگانتیکاه دیکروسلیوم. کلونورکیس سیننسیس» اوپیس تورکیس فلینئوس و ویوه‌رینی 


روده‌ای: فاسیولوپسیس بوسکی» هتروفیس هتروفیس, متاگونیموس یوکاگاوایی 


ریه‌ای: پاراگونیموس وسترمانی 

خونی: شیستوزوماها 

چرخه‌ی زندگی ترماتودها: 

تخم توسط مدفوع دفع می‌شود؛ در محیط بیرون میراسیدیوم از 
آن خارج می‌گردد و در A‏ به شنا می‌پردازه سپس وارد بدن 
حزون آبزی شده (میزبان واسط (Us!‏ و در آن جا تبدیل به 
اسپوروسیست. ردی و سرکر می شود؛ سرکر از بدن حلزون خارج شده 
وروی علوفه پوزشش کیستی ایجاد و تبدیل dy‏ متاسرکر می‌گردد. در 
نهایت میزبان واسط دوم با خوردن علوفه آلوده به ماس رکر انگل» مبتلا 
می‌گردد سپس میزبان نهایی با خوردن میزبان واسط دوم مبتلابهانگل 


می‌شود و انگل در بدن میزبان نهایی تولیدمثل جنسی می‌کند. 


| | ot Tm 
1 | [ مم‎ 


متاسرکرروی‌سبزیجات سرکرروی علوفه بوشش 
Oe CN iat‏ 
کرم نابالغ از کیست در _— 
دنودنوم A O miei‏ 


دیاره رون رأسوراخ‌مي‌کند 
ور oth dub‏ کیدبه 
مجاری صفرلوی می‌رسد. 


تحت 
VY‏ 


۳ 


کرم در مجاری سفراوی )8( 
کب بالغ می‌شود. 


JSS‏ شماره od‏ چرخه‌ی زندگی فاسیولا هپاتیک. 


6388 حالا بریم برای شناخت یکی از مهم‌تریسن ثرمائودهای use GS‏ 
فاسیولا هپاتیکا! 

این انگل مشترک بین انسان و داسه و عامل بیماری زئونوز فاسپولیازیسه و سه 
تا میزبان داره» میزبان نهایی که گاو و گوسفنده, میزبان واسط که حلزون لیمنه 
ترانکاتولا هستش و میزبان تصادفی هم که انسانه. کرم در مجاری صفراوی 
و کیسه صفرا زندگی می‌کند و تخم نارس خود را دفع می‌کند و از طریق 
مجاری صفراوی وارد روده شده و از طریسق مدفوع دفع می‌شود. از دیگر نکات 
مهم در سورد این انگل Ais!‏ که هرمافرودیت هستش یعنی هم اندام تناسلی 
نر od‏ و هم ماده و به دو صورت heterofertilization‏ و cla) autofertilization‏ 
AS ge‏ در ضمن تخمش بزرگ و بیضی شکله و یه دریچه به اسم «اوپرکولوم» 


دار ۵ 


688 سیر تکاملی فاسیولا از دفع تخم توسط میزبان نهایبی شروع میشه. 
این تخم نارسه و بعد از گذشت سه هفته در محیط آب» جنین یا میراسیدیوم 
ازش خارج میشه. میراسیدیوم یه کوچول وی مژکدار و تند و تیزه AS‏ سریع باید 
خودشسوبه حلسزون برسونه. توی بدن حلزون اول اسپوروسیت تشکیل ميشه که 
قدرت حرکت و تغذیه نداره. بمسدش ردی (Redia)‏ ایجاد میشه که از موجوداتی 
به اسم سرکر پر شده و توانایی حرکت و تغذیه رو داره. سرکر از ردی خارج 
ميشه و حلزون سرکرها رو توی آب دفع می‌کنه سرکر توی محیط اسیدی 
مصده از بیسن می‌ره و قادر به بیماری زایی در انسان نیست. عوضش متاسرکر 
اینقد بیماریزا و مقاومه که با شستن معمولی سبزیجات از بین نمی‌ره و یکی از 
اقدامات مهم برای جلوگیری از Wal‏ پختن سبزیجات قبل از مصرفشونه. 
تخم نارس - دفع مدفوع -» رشد جنین داخل تخم -» میراسیدیوم -) حلزون 
لیمنه ترانکاتولا -) اسپیروسیت -) ردی (پر از سرکر) -) دفع سرکر -» روی سطح 
گیاهان -) متاسرکر -) خوردن LS‏ آلوده به سرکر -» روده -» کبد ‏ بالغ 
شدن کرم 

fasciolopsis buski‏ نیز ترماتود دیگری است که بیشتر در مناطقی که پرورش 
خوک وجود دارد و سبزیجات آلوده (شاهی al‏ و فندق آبسی) مشل فاسیولا 


مصرف می‌شود» موجب آلودگی می‌شود. 


OY‏ ۱- بافشن تخم در «آسپیره‌ی سواد صفراوی» 
مربوط به کدام انگل زسر است؟ (پزشلی قطبی) 
2 اسیرلا هپانیکا 

8 نریکرریس تریکیورا 

8 اونکرسر کا ولوولوس 

AEM‏ هایمنولپیس نانا 


© ۲- کدام plat‏ زیر در پیشگیری ابتلا انسان 
به فاسیولبازیس موشر است؟ (پزشلی شهریور ۴۰۰) 
A‏ پختن کامل جگر گوسفند 

3 پختن کامل گوشت IF‏ 

8 استفاده از توالت‌های بهداشتی 


HE‏ مصرف سبزیجات پخته شده 


| ee 
| ات لس‎ 


(>) ۲- کدامیک از انگل‌هسای زیسر بسه پارائیشم 
کبد انسان نفوذ می کند؟ (بزشلی (bd‏ 
Hymenolepis nana 7‏ 


Trichurls trichiura 7 
Fasciola hepatica May 


Enterobius vemicularis EW 


OD‏ ۴- در مهاجرت اولبهی لاروهای فاسیولا 
هپاتیکا در انسان کدام یک از سوارد زیر BES‏ 
است؟ (پزشلی اسفند 99( 

2D‏ بزرگی کبد - تب 

3 پنومونی - لنفادئیت 

درماتیت - ائوز ینوفیلی 

8 کم‌خونی - انسفالیت 


(63 ۵- تب هبانومگالی و فخیم شدن مجاری 
صفراوی از علایم اختصاصی ابتلا به کدام Salen‏ 
انگلی است؟ (بزشلی اسفند ۴۰) 

Ascariasis 2 

Fascioliasis 7 

Trichuriasis Zay 


Schistosomiasis AW 


(63 ۶ استفاده از کدام روش زیسر: جهست 
تشخیص فاسیولبازیس حاد در انسان مناسب‌تر 
است؟ (پزشلی ری 99( 


7 آزمایش مدفوع 
EW‏ آزمایشات سرولوژیک 


8 تست پوستی 
EW‏ رادیوگرافی 


| 2 ee | 
ely il wis Te 


7 در اثر مصرف گیاهان آلوده (به طور 559 سبزیجات آبی مشل شاهی 
آبی و فندق آبی) و پس از عبور از اسید مصده, متاسرکر در دئودنوم از کیست TIE‏ 
ميشه و با عبور از دیواره روده و سپس حفره پریتوئن از طریق کپسول گلیسون 
و پارانشیم‌های کبدی به مجرای و صفراوی وارد میشه و گاهی از طریق BY‏ 


به کید می‌رسد. 


SY‏ علائم بالینی فاسیولا هپاتیکا توی ۲ دورهاتفاق میفته: 

مرحله‌ی مهاجرت O‏ اولین علامت علائم آلرژیکه مثل خارش, تب و لسرزه 
کهیر تهوع؛ استفراغ؛ تنگی نفس ng‏ بمدش دردهای قولنجی در سمت AS‏ 
درد در ربع بالایی و سمت راست شکم... بعد در مشاهده بالینی ائوزینوفیلی» کم 
خونی و تورم و بزرگی کبد و طحال رو هم می‌بینیم. 

مهم‌ترین عارضه در فاسیولوز حاد کبدی: درد شدید در ناحیه‌ی اپی گاستر. 

مرحله‌ی اسکان 7۳ مجرای صفراوی ملتهب و متورم و دچار فیبروز میشه و 
هپاتومگالی و گاهی سنگ کیسه‌ی صفرا می‌بینيم. اگه مجرای صفراوی مسدود 
شه بیمار یرقان انسدادی می‌گیره. آنمی نرموکرومیک و نرموسیتیک هم توی 
این افراد دیده میشه. در صورت وجود عفونت انویه» سیروز پورتال هم ایجاد 
3 به طور کلی ete‏ تب و هپاتومگالی شایع‌ترین علایم فاسیولیازیس 
می‌باشند؛ اما تب مربوط dy‏ مهاجرت اولیه و هپاتومگالی مربوط به مرحله 
اسکان می‌باشد. 


فرم بالغ فاسیولا می‌تواند منجر ay‏ ضایعات اکتوپیک مثلا در مزوکولون بشود. 


Sy‏ تشخیص OC‏ معمول‌ترین روش تشخیص بیماری تو انسان» مشاهده‌ی 
تخم توی مدفوعه که ارزش تشخیصی زیادی نداره» چون دوره‌ی تکاملی انگل 
۳ ماه یشی dua‏ از ۳ ماه تغم انگل تو مدفوع دیده ميشهه ضمناً ریش تخم 
هم daa‏ و ممگشه با ۱ با ۲ بار آزماییش تشخیصش داده نشسه. در poodle Jum‏ 
از روش‌های سرولوژیک استفاده 4,0 مفل: Western Blot. IFA‏ و ELISA‏ 
پس مناسب‌ترین روش تشخیص فاسیولازیس حاد روش‌های سرولوژیک علی 
التخصوص ELISA‏ که ۹۵ درصد دقت داره هستش. 


68 کفتیم که دام‌ها هم میزبان فاسیولا هپاتیکا هستن در نتیجه ممکنه خود 
انسان سالم باشه اما جگر دامی رو بخوره که آلودست و و ابنطوری تو مدفوع 
انسان, تخم‌های حاصل از اون جیگر دیده بشه؛ پس دیدن تخم فاسیولاهپاتیکا 
تو مدفوع به منزله ابتلا قطعی نیست و فرد باید یه مدت جیگر میل نکنه و 
بسدش آزمایش بده تا حساب کار دستمون بیاد. 

راستی برای تشخیص دقیسق این نکته هم مهمه که شکل و سیر تکاملی و 
بیماری‌زایی فاسیولا ژیگانتیکا شبیه فاسیولا هپاتیکا هستش. 


My‏ به طور کلی برای درسان سستودها و ترماتوها از پرازی‌کوانتل استفاده 
می‌کنیسم» Ree‏ فاسیولا هپاتیکا که از تری‌کلابن دازول استفاده می‌کنیم. 
پیشگیری و کنترل: 

۱ از x‏ بردن حلزون‌های واسط که کاره سختیه. 


۲ درمان دام و مقابله با منبع عفونت که روش اصلی و موثره. 


توماتود انسان در ایران, فاسیولا هپاتیکا است و بزرگ‌ترین همه‌گیری 


فاسیولوزیس در ایران در استان گیلان بوده است. 


OD‏ ۷- در سورد ابشلا به کدام انگل زیر امکان 
گزارش کاذب وجود دارد؟ (پژشلی فطبی) 

AED)‏ شیستوزوما هماتوبیوم 

RO‏ فاسیولا 

8 کلونور کیس سی تن سپس 

8 شیستوزوما مانسونی 


CE‏ ۸- داروی تریکلایندازول در درسان کدام 
بیماری انگلی زیر مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
(پزشکی شرا (Po‏ 

EY‏ هیداتیدوزیس 

7 توکسوکاریازیس 

استرونژیلوئید یازیس 

28 فاسیولبازیس 


-٩ #(‏ کدام بیماری ASI‏ زیر در حال‌حاضر 
در ایرا ان اهمیست بیشتری دارد؟ (پزشلی آبان -۱۴) 
AED‏ شیستوزومیازیس 

Ee‏ تنیازیس 

Ma‏ دیکر وسلیازیس 

REN‏ ناسیولیازیس 


ru‏ هر 


ترماتور فونی ,کلونورکیس, «بلروسلیوع رنریتیلوع 


7 ترماتودهای خونی یا شیستوزوماها عامل بیماری شیستومیازیس هستند. 
سرکرهای شیستوزوما توی آب هستن و هنگام شنا از oly‏ پوست میتونن وارد بدن 
انسان بشن و درماتیست شیستوزومیایی ایجاد کنن. حتی اگه آب آلوده بنوشیم 
میتونن وارد غشای مخاطی دهان و گلو هم بشن. 

توی فاز مزمن شیستوزومیازیس به علت درگیر شدن تخم توی بافت‌های 


مختلفه فیبروز و واکنش گرانولوماتوز می‌بینیم. 


تعزار سوّالات در آزمول‌های رو سال )3 


ually 
کدامیسک از ترماتودهای زیسر از طریسق‎ -۱ & 
(9A پوست وارد بدن انسان می‌شود؟ (پزشلی آزر‎ 
WS فاسیولا‎ 2 
دیکر وسولیوم دندر تیکوم‎ 3 
پاراگونیموس وسترمانی‎ 


8 شیستوزوما هماتوبیوم 


(ae 
eT Te Te 


(62) ۲- مرحلسه‌ی بلسوغ کدامپسک از slaps‏ 


زیر در عسروق خونی سپری می‌ش‌ود؟ 
(رثران‌پزشلی (vst‏ 

EE‏ آسکاریس 

KM‏ شیستوزوما 

انتروبیوس 

EW‏ فاسیولا 


ED‏ ۳- مهم‌ترین علاشم شیستوزومیازیس انسانی 
مربوط به کدام مرحله از زندگی انگل است؟ 
Ly)‏ قطبی) 

EY‏ شیستوزومل 


CIS‏ مهم در مورد شیستوزوما: 

۱- لاروهاشون معمولا از اه پوست انسان رو آلوده می‌کنن, 

۲- توی گردش خون و معمولاًتوی سیاهرگ‌ها زندگی می‌کنن, 

۳- جزء بیماری‌های منتقله از آب هست (همون خارش شناگران)؛ 

۴- زئوئوز هستش؛ یعنی بین آدما و حیوون‌ها مشترکه. 

۵- متاسرکر ندارند و به سرکر آن‌ها که یک سر و دم دو شاخه داره فورکوسرکر 
گفته ميشه. 

۶- شکل کرم استوانه‌ای هستش و جنس نر و ماده جداست. 

6587 انواع شیستوزوم: 

۱- شیستوزوما هماتوییوم ۳ مختص انسانه؛ iy‏ میزبان نهاییش خودمونیم: 
میزبان واسطش یه حلزون کوچولو به اسم «پالینوس یا بولینوس ترانکاتوس» 
هست. توی رگ‌های خونی کبد بالغ dates‏ و کرم‌های ماده از راه جریان خون 
وارد رگ‌های مجاری ادراری می‌شن و توی کیسهی ادراری و حتی رگ‌های 
انتهایبی مجاری ادراری سکونت می‌کنن. پس این کرم‌ه | شیستوزومیازیس 
ادراری رو به ارمفان میارن و ما هم از راه ادرار دفعشون می‌کنیم! 

۲- شیستوزوما مانسونی ۳" میزبان نهاییش انسان و یه سری جک و جونورهای 
دیگه‌ست اما میزبان واسطش حلزون «بیوم فلاریا» هستش. کرم‌ها توی عروق 
کبد بزرگ شده و بالغ می‌شن و کرم cole‏ همون‌جا تخم‌ریزی می‌کنه اما 
بیشتر این کرم‌های ماده میرن توی عروق مزانتریک تحتانی تخم‌ریزی 
می‌کنن وکرم‌هااز مدفوع دفع میشه. 

۳- شیستوزوما ژاپونیک وم ۳ این کرم یه تعداد خیلی زیادی از آدم‌ها و انواع 
حیوون‌ها رو آلوده می‌کنه. میزبان واسطش حلزون «اونکوملانیادست. این کرم 
هم توی رگ‌های بزرگ پیدا ميشه و کرم ماده میره توی رگ‌های مزانتریک 
فوقانی تخم‌ریزی می‌کنه. 

کم هر سه نوع کرم‌های شیستوزوما در عروق بزرگ مرحله‌ی بلوغ خود را طی می‌کنند. 
SAY‏ علائم کلی شیستوزومیازیس: 

۱- علائم ناشی از سرکرها ۳" تحریک و خارش- پاپول- آبسه و زخم- علائم 
آلرژیک به علت ورود به ریه 

۲- علائم ناشی از کرم بالغ O‏ کم‌خونی- ترومبوز- پیگمانتاسیون 


۲- علائم ناشی از تخم ۳ مهم‌ترین عامل بیماری‌زایی شیستوزوما تخمشه. 


از = فاسو 


607 تاالان با علائم کلی شیستوزوماها آشنا شدیم. حالا میخوایم با علاشم 
مختص هر نوع شیستوزوما آشنا شیم؛ 

شیستوزوما مانسونی و ژابونیکوم: گرانولوم در مخاط روده و عروق - پولیپ روده- زخم 
روده - کولیت مگاکولون- اسیهال خونی یا دیدن رگه‌های خون در مدفوع, هرچی 
گوارشیه. توی ژاپونیک وم و مانسونی گاهی تخم‌ها dy‏ عقب میرن و مشکلات کبدی و 
ریوی مشل فیبروز و سیروز به وجود میارن؛ مثلا باعث هایپرتانسیون ورید باب و ورید 
ریوی می‌شوند. توی ژاپونیکوم ضایعات مغزی و آنسفالوپاتی هم داریم. 

شیستوزوما هماتوبی وم: هماچوری (جزء علاشم اولیه شیستوزومای مثانهای) - 
گرانولوم توی مخاط ادراری- فیب روز دیواره‌ی مثانه و تکرر ادرار- سوزش ادرار- 
oly!‏ مثانه- هیدرونف روز - نارسایی AIS‏ و سرطان مثانه. خلاصه هرچی ادراریه! 


9 دیستوزوماهای پرندگان,ایجاد درماتیت شیستوزومیی nay)‏ سرگری 
یا خارش شناگران) می‌کند. 

تشخیص: آزمایش مدفوع» آزمایش خلط؛ بیوپسی رکتوم. آزمایش‌های سرولوژی 
مانند الایزء تست فلوکولاسیون, complement fixation test‏ تعیین و اندازه‌گیری 
پادتن شیستوزومای جاری در خون Lai 45) circulation Ag‏ روشیه که بعد از 
درمان مشکل مثبت شدن تست رو نداره.) 

کنترل و پیشگیری: آموزش به مردم که توی مناطق اندمیک RL‏ توی آب نرن» 
یی Austin‏ ببه آبه هففآسایی و soy AA dl lop‏ میاززه با حازوها 


AY‏ شیستوزوما هماتوبیوم توی شریان‌های لگن که مثانه رو خون‌رسانی می‌کنه 
یافت میشه و شاخه‌ی وزیکال هم یکی از شاخه‌های ایلیاک داخلیه. در کل شیستوزوما 
ژاپونیک وم در ورید مزانتریک فوقانی مربوط به روده‌ی کوچک و شیستوزوما مانسونی در 


ورید مزانتریک تحتانی مربوط به )5999( بزرگ مستقر می‌شوند. 


BY‏ کلونورکیس سیننسیس که تو خونه کرم کبدی چین صداش میکنن دو 
تا میزبان واسط داره: 

حلزون‌های دریچه‌دار مشل آلوسینما و پارافوزارول وس ۲. ماهی‌های خانواده‌ی 
سیپرینيده. 


میزبان‌های نهاییش هم انسان, سگ» گربه و خوک هستن. 


Supls -۴ ©‏ از بیماری‌های انگلسی زیسر 
می‌تواند موجب افزایش فشارخون سیستم پورت 
شود؟ (پزشلی ری 99( 


EDD‏ سیستی سر کوزیس 
هیداتیدوزیس 
8 شیستوزومیازیس 
HEN‏ پاراگونیمیازیس 


Jule -۵ 63(‏ اصلی Cercarial Dermatitis‏ در انسان 
plas‏ کرم انگلی زیر است؟ (پزشلی اسفنر 99( 

BD‏ پاراگونیموس وسترمانی 

3 شیستوزوماهای حیوانی 

AE‏ شیستوزوماهای انسانی 

8 فاسیولا هپاتیکا 


FY‏ ۶- در کدام قسمت بدن انسان شیستوزوما 
هماتوییوم مستقر می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

A‏ عروق مزانتریک فوقانی 

EN‏ عروق مزانتریک تحتانی 

8 عروق SUL!‏ داخلی 


8 سیستم پورت 


© ۷- کوله‌سیستیت ( (Cholecystitis‏ و سنگ 


کیسه‌ی صفرا (Cholelithiasis)‏ در آلودگی به کدام‌یک 
از انگل‌های زیر مشاهده می‌شود؟ hp)‏ قطبی) 

2 هتروفیس هتروفیس 

3 شیستوزوما مانسونی 

8 کلونور کیس سینفسیس 

8 دیکروسلیوم دندریتیکوم 


© ۸- حلزون‌های خشکی زی در چرخه‌ی 
زندگی کدام ترماتود نقش دارند؟(پزشلی قطبی) 
AY‏ قاسیولا هپاتیکا 


3 شبستوزوما هماتوبیوم 
8 دیکر وسولیوم دندریتیکوم 
8 هترونیس هتروئیس 


| 1 ee 
۳۳۳ ee 


جرخه‌ی زندگی؛ 
تخم رسیده -* دفع مدفوع -» خوردن تخم توسط حلزون -* اسپروسیست + 
ردی (پر از سرکر) AHI‏ سرکر -* ورود سرگر به بدن ماهی -» خوردن ماهی 
نیم پز توسط انسان + ورود به مجاری صفراوی — بلوغ 

بیماری‌زایی و علاشم ۳ محل زندگیش مجاری صفراویه و به علت ترزشسحات سمی‌ای 
که در مجاری صفراوی انجام میده, باعث تحریک مکانیکی اون میشه. توی مراحل 
اولیه‌ی عفونت افزایش خفیف گلبول‌های سفید و ائوزینوفیلی داریم. LOS‏ هم ممکنه 
بزرگ و حساس بشه. مجاری صفراوی رفته رفته ضخیم, متسح و پیج خورده ميشه و 
سلول‌های غده‌ای اپی‌تلیوم صفراوی زیاد می‌شن. اگه تصداده کرما زیاد بشه» تاراحتی 
اپی‌گاستر بدون ارتباط das dL EL‏ و کاهش وزن دیده ميشه و به دنبال پیشرفت 
بیماری با وجود طبیعی بودن آتزیم‌های کبدی» عملکرد کبدی هم دچار اختلال 


میشه و گاهاً باعث سرطان LS‏ و مجاری صفراوی میشه. 


SIT‏ دیکروسولیوم دندریتیک وم: محل زندگیش مجاری صفراوی سطحیه بر 
خلاف Katha‏ که Andee‏ اینم دو میزبان واسماً تاره 

۱. حلزون‌های خشکی‌زی دیسکی شکل و سفید Si,‏ مثل هلیسلاه سیونلا و 
زبرینا ۲.مورچه‌ای به اسم فورمیکا 

روفی‌بارییس میزبان نهاییش بین انسان و دام و گوشت‌خواران Ste)‏ سگ» AS‏ 
میمون, گوسفند. گاو) مشترکه. انسان برای این انگل میزبان تصادفیه, چون با 
خوردن مورچه آلوده میشه. علائمش هم مشابه هپاتیکاست. در چرخه‌ی زندگی 
دیکروسولیوم دندریتیکوم متاسرکر در بدن موجود زنده تشکیل می‌شود. 

چرخه‌ی زندگیشم به این صورته: 

تخم رسیده -* دفع مدفوع — خوردن تخم توسط حلزون خشکی‌زی F‏ 
اسپروسیست! — اسپروسیست۲ (پر از سرکر) -+ دفع گلولههای ژلاتینی + 
خوردن گلوله توسط مورچه -» خوردن مورچه توسط میزبان نهایی -> آنکیسته 


و رهایی HS ke‏ عروق باب > کبد - بلوغ 


سرکر بعد از اي ن که توسط یک مورچه 
(میزبان واسط) خورده شد به متاس رکر تبدیل می‌شود 


عفونت تصادفی‌انسان Q‏ 


9 oye Ac 
مورچه‌های الوده الوده‌می‌شود.‎ 
سرکر از حلزون به وسیله‎ D 


منف تنفسی رهامی‌شود 


4 تخم‌های چنینی در مدفوع 


BD فارعفیتی‎ a RE مها توسط یک حون‎ ae ta 


خورده‌می‌شوند. فازتشخیصی 4 


JSS‏ شماره ۲» چرخه‌ی زندگی دیکروسلیوم 


9 پوشیدن چکمه در جلوگیری از آلودگی به کدام انگل زیر موژثر است؟ 

۱. قاسیولا هپاتیکا ۲. دیکروسولیوم دندریتیکوم 

۳ تریکوریس تریکیورا ۴ شیستوزوما هماتوبیوم مو 

پاسخ: گفتیم که سرکرهای شیستوزوما توی آب هستن و از راه پوست میتونن وارد 
بدن انسان بشسن, پس هر چیزی که مانع تماس مستقیم پوست ما با آب بشه 
میتونه در جلوگیری از انتقال کمک AS‏ 


GD‏ ۱- محسل استفرار تمام انگل‌های زیسر در 
AS‏ است, بسه gly) bitin‏ شهریور )٩‏ 
2" فاسیرلا ژیگانتیکا 

3 باراگونیموس وسترمانی 

3 دیکر وسلبوم دندرینیکوم 

8 کلونورکیس سینن سیس 


() ۲- محل استقرار کدام‌یک از کرم‌های زیر 
با سایر کرم‌ها تفاوت دارد؟ (پزشلی قطبی) 

ED‏ کلونور کیس سیتن سیس 

فاسیولا هپاتیکا 

اوپیس تورکیس ویورینی 

ET‏ هتروفیس هتروئیس 


() ۲- آلودگسی به کسرم هتروفیسس در کدام 
استان زیر دیسده شده است؟ (پزشلی قطبی) 
گیلان 

EF‏ خوزستان 

مازندران 
8 کرمانشاه 


بش | ۱۱ 1۲ pr‏ 
es‏ ارت ال الا 


AY‏ پاراگونیموس وسترمانی ترمانود ریوی و انگل طبیصی گوشتخواران» خصوصاً 
گربه‌سانان می‌باشد و بیمساری با خوردن سخت‌پوستان مختلف منتفل میشه. 
میزبان واسط اول حلزون سلکوسپیرا و میزبان واسط دوم خرچنگ است. میزبان 
نهایی انسان» سگ گربه و خوک می‌باشد. تخم‌ها در داخل بافت ریه از بدن 
کرم خارج می‌شن و وارد برونشیول‌های ریه می‌شن و ممکنه همراه با BAS‏ 
به بیرون دفع بشن یا خلط بلعیده شده و با مدفوع به بیرون راه پیدا کنن: 
A)‏ هتروفیس هتروفیس: کوچکترین ترماتود رودهای انسان است و اندازه آن ۱ تا 
۷ میلی متر است تخم این کرم به رنگ قهوه‌ای است و با غشای ضخیم و در 
هنگام دفع دارای میراسیدیوم است. کوچک‌ترین بودنش سوال بود! ساده نگذر! 
سیر تکاملی 0" کرم بالغ در روده تخم گذاری می‌کند. تخم‌ها پس از دفع توسط میزیان 
نهایی در صورتی که در آب شیرین قرار گیرده توسط میزبان واسط (حلزون) خورده می‌شود. 
در بدن میزبان واسط میراسیدیوم آزاد می‌شود و مراحل اسپوروسیت و ردی ۱ و ردی ۲ را 
Ub‏ می‌کند و در ردی ۲ تعدادی سرکر به وجود می‌آید. سرکر از بدن حلزون خارج می‌شود 
و در صورت برخورد با میزبان ثانویه در فلس, باله و شش‌های ماهی تبدیل به کیست شده و 
تبدیل به متاسرکر می‌شود. ماهی آلوده اگر صید شود و به صورت خام یا نیم‌پز خورده شود, 
متاسرکر آزاد شده در روده باریک (پس محل جایگزینی هتروفیس هتروفیس شد روده‌ی 
باریک) و طی یک atin‏ تبدیل به کرم بالغ می‌شود. 

Al)‏ میزبان‌های هتروئیس هتروفیس: میزبان نهایی این انگل, انسان و حیوانتی از 
قبیل سگ و گربه و روباه و plow‏ پستاندارانی که ماهی خام تغذیه AS igo‏ می‌باشد. 
میزبان واسط اولیه که انواع بخصوصی از حلزون‌های آب شیرین مانند پیرنلا 
و سریتیدیا بوده و میزبان واسط نویه ماهی‌هایی مانند فسیخ و موگیل یا شاه ماهی 
است. این ماهی‌ها مخصوص آب‌های جنوب هستند. 

تشخیص: آزمایش مدفوع و دیدن تخم انگل/ درمان: پرازی‌کوانتل (قبلا هم 
یه باربهت گفتم الان باز یادآوری می‌کنم که به طور کلی برای درمان 
سستودها و ترماتوها از پرازی Jl‏ استفاده می‌کنیم؛ به جز فاسیولا هپاتیکا 
که از تری‌کلابن دازول استفاده می‌کنیم.) 


راه‌های پیشگیری: pe‏ استفاده از ماهی خام و یا نیم ofp‏ عدم استفاده از مدفوع انسان در 


دریاچه‌های پرورش ماهی» درمان افراد مبتلا و مبارزه‌ی شیمیایی و بیولوژیکی با حلزون‌ها 


Mine 


بالس مروری فسل ۲ 
My!‏ با خوررن سبزی آلوره به متا سرگر = فاسیولا هبائیلا 
تب, هپاتومکالی 9 در رکبر, ائوزینوفیلی, Gy‏ انسراری = فاسیولا Ube‏ 
تشنیس فاسیولا Ue‏ (مشاهره‌ی تفع «ریچه‌رار در آزمایش مرفوع) 


درمان انتقابی برای فاسیولازیس = تر یکلابنرازول 
هناسب ترین روش تشفیص فاسیولاژیس مار = آزمایش سرولوژیک (۱بار ) 
درماتیت شیستوزومایی, ررمائیت سرگری یا فارش ol Sid‏ = شیستوزوماهای پرنرگان 
هضور تفم رر بافت‌های wy‏ و Es‏ لگرائولوماتوز = pile‏ بیماری 
کلوئورکیس سین سیس = سرطا نکبر و مباری صفراوی .کوله سیستیت و ست صفرا می‌رهر. 


شیستوژوما متس گر نرارد. 
کر WL‏ شیستوزوما yy‏ عروق هستقر است. 
pi Lag‏ ترها تور روره‌ای = هتروفیس هتروفیس 


64% ,591 = پارآلنیموس وسترمانی 


سستودها نیز هرمافرودیت اند بدنشان از سر, گردن و بند تشکیل شده است, سر Ly‏ اسکولکس دارای اعضایبی است که توسط آن 
خود را به میزبان می چسباند؛ لاب (Hook)‏ خرطوم (Rosetellum)‏ بااککش (Sucker)‏ گردن سر را به بدن متصل می‌کند و 
بدن از تصدادی بند تسکیل شده است؛ سه نوغ بشد (استروبویلا) وجود دارد, بندهای نزدیک گردن یا نابالغ که انندام تناسلی ناقص 
دارند, بندهایی که کمی از گردن دورند Ly‏ بندهای بالغ که دستگاه تناسلی در آنها کامل است بندهای انتهایی یا رسیده که به 


بندهای بارور معروفند چون پر از تخماند. 


8 ۱- در آلودگی انسان به کدام انگل زیسره 
مراحل آلوده‌کنف‌ده شامل هم تخم و هم لارو 
می‌باشد؟ (پزشلی آبان (iP‏ 

7 اکینوکوکوس گرانولوزوس 

3 اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس 

Ls‏ سولبوم 

Ls 2‏ ساژیناتا 


63 ۷- ابتلابه سیستی سرکوزیس انسانی در 
انر آلودگی بالارو کدام یسک از انگل‌های زیسر 
اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی فطبی) 

7 تنبا SE ply‏ ساژیناتا 
8 حابمنولیس MEM GG‏ دیبیلبدیوم کانینوم 


& ۲-لارو کدام انگل زیر سبب ایجاد ضایعات 
مفزی در بیسار آلوده می‌شود؟ (پزشلی (phd‏ 

Taenia solium 2 
Ascaris lumbricoides EW 
Hymenolepis nana Aa 
Necator americanus EW 


pr tr ۱ Tem | 
pw Pe Te 


"9 بیماری‌زیی و علائمساژیناتا و سولیوم‎ ADT 
شکل ایین انگل‌ها‎ SASL JES وقتی انسان گوشت آلوده به لارو کیسه‌ای‎ 
را که در گوشت آلوده‌ی گاو یا خوک وجود دارده مصرف کند» سیستی سرکوس‎ 
بدن به کرم بالغ تبدیل‎ SSD وارد بدن می‌شود. سیستی سرکوس در‎ Lalas 
می‌شود که خوشبختانه مشکلات کمی را ایجاد می‌کند کرم بالغ در روده‎ 
تخم‌ها را رها می‌کند که این تخم‌ها از طریق مدفوع از بدن خارج می‌شوند و‎ 
می‌شوند‎ BE در صورتی که گاو یا خوک این تخم ها را بخورد لاروها از تخم‎ 
ودر بافت‌های مختلفی؛ مشل عضلات گاو و خوک که میزبان واسط این انگل‌ها‎ 
ساجیناتا و تنیا سولیوم تخم زنده زا می‌باشند‎ LS هستند مستقر می‌شوند پس‎ 
سولیوم. مراحل آلوده‌کننده شامل هم تخم و‎ Ls در آلودگی انسان به انگل‎ 
هم لارو می‌باشد.‎ 

ey‏ برای A Sal‏ انسان به سیستی‌سرکوزیس مبتلا بشه باید Liab‏ تخم 
تنیا سولیوم رو بخوره یا بندها اتفاقی تو روده باز بشن و تو رودش پریستالتیسم 
معکوس رخ بده و تخم dy‏ معده برسه فاصله {internal autoinfection)‏ 


a,‏ لارو تنیا ساژیناتاه بووس و به لارو تنیا سولیوم» سلولزه می‌گویند. 


GY‏ علانم ناشی از ساژیناتا 0" اسپهال. استفراغ؛ناراحتی عصبی و در کودکان 
دندان‌قروچه پرخاش -F‏ 5« بی‌اشستهایی» کم‌خوابی» کمبود مسواد غذایی (در a‏ 
جلب مواد هضم شده توسط کرم» Lou!‏ انسداد روده و گاهاً ایجاد آپاندیسیت. 
علائم ناشی از سولیوم ۳" تنيازیس (آلودگی به فرم بالغ کرم) که علائمش 
شبیه سازیناناست و سیستی‌سرکوزیس (آلودگی به رم لاروی کرم) که بسته به 
ارگان org‏ علائم متفاوتی داره: 


۱, در مفز (نوروسیستی‌سرکوزیس)؛ باعث صرع و اختلالات بینایی ميشه, 

۲ در چشم (اوکولار سیستی‌سرکوزیس)؛ معصولا منفرد و یسک طرفه‌ست و در Pah‏ 
شبکیه و Ly‏ داخل زجاجیه قرار داره و دوبینی» اختلال در بینیسی؛ درد چشسم و we‏ 
ایخاد می‌کند. 

۳, در عضلسه و زیسر جلد؛ سیستی‌سرکوزیس زیرجلدی که با دردهای عضلانی و 
مشکلات حرکتی همراهه. 


[[[6 خب حالا بریم سراغ روش‌های درمان تنياها 

درمان تنیا ساژیناتا: پرازیکوانتل و یکلوزوماید 

درمان تنیا سولیوم؛ 

الف: درسان آلودگی به کرم: پرازیکوانتل و نیکلوزاماید و استفاده از یک داروی ضد 
استفراغ و مسپل نمکی 

ب: درمان نوروسیستی سرکوزیس: داروی ضدلارو ماننشد پرازیکوانتل یا آلبندازول 
(مصرف پرازیکوانتل در موارد سیستی‌سرکوز اسپاینال و چشمی توصیه نمی‌شود) 
iz‏ درمان‌های SS‏ و جراحی 

که بهترین داروی انتخابی برای درمان سستودهاء پرازیکوانتل و نیکلوزوماید هست. 


08 تد_خیص<* ۱. تنیا ساژیناتا و فرم بالغ تنیا سولیوم: از چسب اسکاج و آزمایش 
مدفوع استفاده می‌کنیم. این کرم‌ها معمولا بندهای بارور خود را دفع می‌کننده منتها 
اتشعابات رحمی ساژیناتا بین ۱۵ تا ۳۰ عدده و توی سولیوم بین ۷ تا ۱۵. 

برای افتراق پاتولوژیک LS‏ ساژیناتا و LS‏ سولیوم نیز این نکته حائز اهمیست 
است که برخلاف pls‏ کرم‌های پهن, سر ساژیناتا فاقد رستلوم (خرطوم) رشد 
a city‏ و قلاب روی خرطوم است ولی Lad‏ سولیوم دارای خرطوم رشد یافته و 
قلاب روی خرطوم است. 

۲ فرم لاروی LS‏ سولیوم: 

will‏ روش‌های سرولوژی که کاربرد زیادی داره. 

ب. پرتونگاری شامل CT Sean‏ که حتی کیست‌های کلسیفیه شده رو نشسون 
میده و MRI‏ برای تشخیص کیستای فعال و داخل بطنی: 

ج. بیوسی در نوع عضلانی و زیر جلدی. 

د. افتالموسکوپ در موارد چشمی. 


() ۴- بسرای درسان ثنبسا ساژینانا کسدام داروی 
td‏ ثرجیسح می‌دهبسد؟ Cty)‏ فطبی) 
لا امنین هیدرو کلراید 


نیکلوزاماید 
I‏ مبندازول 
لت نیابندازول 


(2) ۵- دفع غیر ارادی بند کرم. نشانه‌ی عفونت 
کدام انگل است؟ (رثران‌پزشکی فررلر (1A‏ 
Taenia sp 7‏ 


Ascaris sp EE 
Fasciola sp GW 
Strongyloides sp 7 


| | ft ett | Hm 
| بمب ان‎ 


OD‏ ۶- موثرثرین روش پیشگیری از ابشلای اسان بپیشگیری LS‏ ساژیناا! فریز کردن CLIT‏ در دای منفی ده درجه به 
به تیا ساژیناتا کدام است؟ (پزشلی اسلثر 99( مدت یک هفثه Ly‏ پختن گوشت که بهشرم هست! (عامل اصلی انتقال بیماری 
AE‏ شستشوی دست‌ها قبل از غلا 


ال شسنشو و ضدعفولی سبزیجات ۱ ۲ 
دم ماس با یات وفتی گوشت توی غذایی مشل دیزی (به بها پیاز رو پورست بکن (Lae‏ بیش 


MEN‏ بختن کامل گوشت گاو از چند ss‏ در دمسای بالاتسر از * OF‏ می‌پزه سیستی سرکوس‌ها هسم قاطی 
آبگوشت می‌شن! برعکسش رو هسم سال دادن گاهسی, پرسیدن پختن کامل 
گوشت گاو از آلودگی به کدوم کرم جلوگیری می‌کنه. کدوم کسرم؟ بنویس! 


در ola!‏ خوردن گوشت خاسه 8) 


#عامل تنیازیس در انسان عمدتً در ژژنوم دستگاه گوارش مستقر می‌شود. 


8 ۷- در تشخیص کدام بیساری روش‌های 
سرولوژی کاربرد بیش‌تری داشته است؟ (پزشلی 
قطبی) 

227 تنیازیس ساژیناتا 


A‏ برای جواب دادن به این سوال دو تا نکته‌ای که بهت گفتم رو باید 
ترکیب کنی, اول اين‌که سیستی‌سرکوزیس ناشی از آلودگی به فرم لاروی POS‏ 
LD‏ سولیوم هستش و دوم این‌که روش‌های سرولوژیک برای تشخیص فرم 
3 سیستی‌سرکوزیس 


8 دراکونکولیازیس 


28 ایزوسپوریازیس 


لاروی LS‏ سولیوم کاربردی هستش. 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


تکوس نگرانلوزوس Linn els‏ 
آلیتوگولوس مولتی لوگولاریس 
کرم‌های پین هستن و دستگاه گوارش ندارن. توی بدنشون ۳ قسمت دارن: 

سر (اسکولکس) گردن؛ بندها (تنه- استروبویلا 
(6 ۱-کسرم باللغ عاسل کي کست مدای در أ 7[ اکینوکوکوس گرانولوزوس به حالت لاروی (نوزادی) انگل کیست هیداتیک 
روده‌ی پاریک کدام‌یک از موجودات زیر زندگی ] می‌گن که یک سستود با طول ۲ تا ۶ میلی‌متر و دارای ۳ تا ۴ بند است 
می‌کند؟ (رنران‌پزشگی (SF‏ و اسکولکس آن دارای چهار باداکش و هسوک می‌باشد. ما به خود انگل بالغ 
کاری نداریم چون میزبان نهاییش سگ و سگ‌سانانه و در روده‌ی باریک اونا 


میزبان واسط اتفاقیه و البنه براش بن بسته. کیست تو بدن رشد می‌کنه و 


ols! AY 


با فشار sh, Sil‏ که به بافت‌های مجاورش میاره باعث بیماری‌زایی dates‏ 


aa‏ لد ۱ (مهم‌ترین علت بیماری‌زایی همین فشار مکانیکیه). 


GY‏ چرخه‌ی زندگی اکینوکوکوس: سک با خوردن احشاء آلوده به انگل .| (62) ۷ - عفونت ناشی از کسدام انسگل در اشسر 
خوردن سبزیجات آلوده در انسان ایجاد 


۴۰ اسفنر‎ Cty) می‌گسردد؟‎ 
Schistosoma 77 

ب) گوسفند یا سایر جانوران سبزی آلوده رو می‌خورن — چرخه ادامه پیدا می‌کنه. ۲ Wuchererla‏ 

روش‌های انتقال تخم اکینو کوکوس: Echinococcus a7‏ 

۱-تماس با سگ: سگ ANUS‏ ش رو لیس می‌زنه بعد شما رو لیس می‌زند. 7 00 


۲- خاک: توی کسایی که ویار دارن 


مبتلا میشه > دفع بند از oly‏ مدفوع — حالا دو مسیر پیش میاد؛ 
الف) انسان سبزی آلوده رو می‌خوره — کیست هیداتیک ایجاد ميشه Oy‏ بست 


۳- تماس با سبزیجات و میوه‌ها و هویج بستنی! 
۴- چوپان‌ها — چون Sus‏ دارن (البته الان بیشتر باکلاسا سگ دارن تا چوپانا!) 


چسپیدن اسکولکس به روده 6 2 ۵ 


انگل بالغ در روده کرچک (6 


انکوسفر 
(لاروانگل‌ارها شده 


دبک دراد 


90 a 
فارتشخیصی لفوذ کردن در دیواره روده مختلف (عموما در کبد وربه)‎ 


| 
BD  ینونمراف‎ 
4 


شکل شماره ۲ چرخه‌ی زندگی اکینوکوکوس گرانولوزوس. 
که شایع‌ترین استان در بروز کیست هیداتیک» هرمزگان است. 


oe 
= 


OD‏ ۲-در پاره شدن کیست هیداتیک در زسان 


جراحی, بروز کدام عارضه زیر محتمل‌ثر است؟ 
(پزشلی شهریور (IP‏ 


EE‏ ترومبوز وریدی 
کیست انویه 
اقلا کیست عفونی 
لا کیست دختر 


ED‏ ۴- خوردن پروتواسکولکس کیست هیداتیک 
توسط انسان ممکن است به چه عواقبی منجر 
شود؟ (پزشلی ری 89( 

ED‏ ایجاد کرم بالغ 


8 ابجاد کیست انویه 
8 آلرزی وسیع 
8 بدون عوافب LU‏ نوجه 


| ۳ 0 Te 
ae 


AY‏ بذار ay‏ توضیحانی بدم برات راجع به کیست هیداتیک که بهتر بفههمیش: کشنده‌ترین 

و خطرناک‌ترین بیماری کرمی لاروی است. این کیست دارای ۴ جزء است: 

I‏ غشای خارجی با لایه‌ی مطبسق ۲" یک AY‏ بدون سلول و هیالینی است 

که لابه‌ی محافظ کوتیکولی را تشسکیل می‌دهد. 

۲ غشای داخلی با غشای زابا 0" این لابه هسته و سلول دارد و از سطح داخلی 

آن کپسول جوانه‌ای به وجود می‌آید. 

2 اگر کیست هیداتیک پاره بشه ay‏ دنبال انتشار لایه‌ی زایا از کیست هیداتید 

احتمال تشکیل کیست انویه در انسان وجود داره (پزشکی قطبی). برای همین 

جراح باید زبردست باشه و خدایی نکرده تو حین عمل سوتی نده! 

۳ کیسه‌های Lal}‏ (کپسول جوانه‌ای) O‏ در داخل هرک‌دام تصداد زی‌ادی 

پروتواسکولکس وجود دارد که هرکدام از آن‌ها می‌توانند تبدیل به کرم بالغ 

شوند. پس از پاره شدن کپسول جوانه‌ای» پروتواسکولکس‌ها به داخل مایع 

هیداتید می‌ریزن که در ایسن حالت به مجموعهی پروتواکسکولکس‌ها و 
کپسول‌های جوانه‌ای میگیم «شن هیداتید». 

به کیست هیداتید فاقد کپسول جوانه‌ای و پروتواسکولکس چی میگیم؟ کیست 
استریل یا«کیست بدون سر. 

۴ مایع کیست هیداتیک * مایع استریل بی‌رنگ و زرد کمرنگ که باعث اتساع 
غشاهای مخدودکننده‌ی کیست می‌شود. مایبع درون گیسست شدیداتافیلاکتی نک 
است. به خاطر همینه اگه کیست پاره شه میزبان بیچاره میشه! 

A‏ بیش‌ترین اندامی که به کیست هیداتیک مبتلا میشه کبده و بعد ریه! انکوسفر 
وقتی وارد کبد میشه یه مایع توی اطرافش ایجاد می‌کنه و یه حالت کیسه‌ای پیدا 
می‌کنه. دقت کن انسان فقط با خوردن تخم اونم تخمی که سگ دفع می‌کنه 
مبتلا میشه (با خوردن گوشت کیست‌دار مبتلا نمیشه) و سگ هم با خوردن کیست! 


سگ اگر تخم رو بخوره بدون هیچ مشکلی دفع می‌کنه. 


شکل شماره ۴ کیست هیداتیک در کبد. 


انسقح‌شناسیرم 
AT‏ میسی که توی کیسث وجود داره شدیداً افیلاکتیکه! به خاطر همیین 
هر لحظه ممکنه فرد بیمار کیستش بترکه و بمیره و از طرفی نوی کیست پر 
کیست‌های دختره که اگه کیست باره بشه باعث انتشار ایین کیستا sign‏ 
cl alls‏ بالیئی کیست هیدائیک وابسته به ارگان الوذه‌ست: 
کبد و گوارش ۶ هپاتومگالی؛ یرقان انسدادی, درد و کولیت 


ریه ۳" edd ys‏ تحریک پذیری hey‏ کهیره تب» خلط خونی 


cote ۰۵ 63(‏ مسرگ فسوری در pall‏ پساره شسدن 
کیسست هیدائیسک شسکمی چیست؟ (بزشکی فطبی) 
A‏ ابجاد کبست‌های انوبه در محل آلودگی 
ابجاد شوک آنالیلاکنیک 

AG‏ ابجاد عنوت‌های انوسه ی LATE‏ و 
سپنی سمی 
8 پارگی و خونریزی کبدی 


مغز O‏ تشنج» استفراغ شدیده دوبینی» سکته‌ی مفزی 

استخوان FO‏ و کوله شدن و حتی شکستن استخوان 

قلب ۳ بلوک کامل قلبی, مرگ ناگهانی» arrest‏ قلبی 

als‏ 7۳ احساس سوزش در هنگام چیزء انهدام بافت کلیوی» درد پهلو 


(63 ۶- کدام روش زیسر در تشخیص کیست 
هیداتیسک انسانی کارسرد ندارد؟ (پزشلی اسفنر؟٩)‏ 
اولترا سونوگرافی 

آزمایش الایزا 


Ay‏ روش‌های تشخیصی بر اساس عضو درگیر شده متفاوت اسست. از 
روش‌های تشخیصی می‌توان به رادیوگرافی» سونوگرافی و CT‏ اسکن اشاره کرد 
که می‌توان با آن‌ها سکان و اندازه دقیسق کیست را مشخص کرد. ELISA‏ 
آزمایش مدفوع 

ET‏ آزمایش آسیب شناسی 


بهترین روش تشخیص سرولوژیکی است و چون برخلاف بقیه انسان تخم دفع 


تمی‌کند بلکه با تخم آلوده می‌شود پس روش‌های دفعی کاربردی ندارند. 


که آنتی‌ژن 8 و ۲۸ - ۵ برای تشخیص ایمونولوژیک بیماری هیداتیدوزیس | EQ‏ ۷- جهت کنترل و پیشگیری کیست 
هیداتیک, کدام اقدام پیشنهاد می‌گردد؟ (پزشلی 


کاربرد دارد 
شهریور (9A‏ 
درمان دوره‌ای سگ‌ها با داروهای ضد کرم 
bal!‏ کنترل و پیشگیری: pre‏ نگه‌داری ghey Siw‏ دارویی سگ‌های AS‏ | 97 دفع بهداشتی مدفوع انسان 
9 خانگی» از بین بردن سگ‌های ولگرد. جلوگیری از ورود سگ‌ها به مزارع ok‏ بهداشتی مدفوع دام‌ها 
ty 01 42‏ ۰ 
ee‏ اب مان ای ee Oe‏ ی tas edad‏ ۱۳ ۳ 
که هرکاری از دستمون برمیاد انجام بدیم که یا سگ‌ها رو درمان کنیم یا | EQ‏ ۸- آسپیراسیون از راه جلد با تزریق سالین و 
سگ‌های مبتلا رو از خودمون دور کنیسم. a ak‏ وی ی aaa‏ 
(Injection- Reaspiration‏ برای درمان کدام‌یک از 
بیساری های انگلی کاربرد دارد؟ Lb)‏ شهریور 99( 
aul]‏ درمان: بهترین روش درمان این مرض جراحیه اما داروهای نگه Fasciolosis a‏ 
دارن ده‌ای که استفاده میشه درمان توام پرازی‌کوانتتل و آلبندازول هستش 7 Hydatidosis‏ 
Trichinellosis AW‏ 
Dicrocoelosis‏ 


A pe 07 
ei 4 je ly ۷2 


که نمیناره کیست گنده بشه! اقپسا فرمسلن جدیدی تحت عنوان روش 


(Percutaneous-Aspiration-Injection—Reaspiration) PAIR‏ همم مطرح 


شده است: 


(68 ٩-احتمال‏ متاستاز به pls‏ اعضا در آلودگی 
به مرحلهی لاروی کدام‌یسک از انگل‌های زیر 
وجود دارد؟ Lip)‏ قطبی) 


اکینوکوکوس گرانولوزوس 
23 اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس 
3 مولتی‌سپس 

8 دیپلید یوم کانینوم 


PAY ریفلوبوتریو۴‎ UC هیمنولپیس‎ 


ریبیلیر یو کائینوم 


راستی خانواده‌ی تنیا نوزاداشون رو به یه اسم دیگه صدا می‌کنن تا وقتی که 
بزرگ شن واسشون شناسنامه بگیرن ٩‏ 

لارو تنیا ساژیناتا ۳" سیستی‌سرکوس بوویس 

لارو تنیا سولیوم ۳" سیستی‌سرکوس سلولزه 

لارو “O‏ 110888 سیستی‌سرکوئيد (تو بدن انسان تشکیل میشه) 

لارو اکیئوکوکوس گرانولوزوس" پروتواسکولکس 


لارو مولتی‌سپس مولتی‌سپس SO‏ سنوروس (Cemurus)‏ 


MY‏ کیست هیداتیک چند حفره‌ای اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس هم مشل 
اکینوکوکوس گرانولوس دیواره‌ی ضخیم نداره. این کیست معمولا آلوئولاره و 
شبیه خوشه‌ی انگوره و الگوی رشدش به صورت متاستازه! 

میزبان واسط این موجود یه نوع موش(جونده) به اسم لوشل میکروتوس 
سوسیالیس هست که تخم انگل رو میخوره و روباه که میزبان نهاییه میاد این 
موش رو میخوره و از مدفوعش دوباره تخم انگل دفع میشه. کیست انگوری 
مرحله‌ی لاروی این کرم هست که توی بدن روباه تشسکیل میشه. 

بدونیم که انگل اکینوکوکوس مولتی‌لوکاریوس می‌تواند سندرم لاروهای مهاجر 
احشائی سازگاری نیافته را در بدن انسان ایجاد ALS‏ 


تعرار سَوالات در آژمون‌های رو سال افبر 


۳ 


(68 ۱-تخم کدام pS‏ بلااصله پس از دنع 
[es‏ ای انسان عفرنت‌زا اسست؟ (پزشلی قطبی) 
ED‏ تریکوریس تریکیورا 

آسکاریس لامبر یکوئیدس 

8 تنیا ساژیناتا 

GU هایمنولپیس‎ AW 


SD‏ هیمنولیییس نانا یا همون کرم نواری کوتوله معمولا از طریق وارد شدن 
تخم (تخم این کرم بلافاصله بعد از دفع» برای انسان عفونت‌زاست) به دهان 
بادستان خود شخص و یامواد غذایی آلوده وارد بدن آدما میشه! در آن Le‏ 
انکوسفرها از تخم آزاد می‌شوند به JSD‏ پرزهای روده نفوذ می‌کنند و تبدیل 
به لارو می‌شوند که سیستی سرکوئید نام دارد. میزبان نهاییش انسانه و محل 
استقرارش روده‌ی باریکه. نیاز dy‏ میزبان واسط نداره و انسان هم نقش میزبان 
واسط و هم نهایی رو Lit!‏ می‌کنه. ۱ تا ۱۵ ماه زندگی می‌کنه و AS‏ عمرش 
به دنیا نیست. شایع‌ترین و کوچک‌ترین سستوده. هم خودآلودگی داخلی و هم 


0 جی دار‎ Jb 


ody tI تخم -+ خوردن مواد غذایی‎ LIU چرخه‌ی زندگی هیمنولپیس‎ EY 
پرز روده -» سیستی‎ dey دهان — روده باریک - نفوذ‎ dy یا انتقال از دست‎ 
تخم ریسزی‎ +- BY سرکوئید — مجرای روده — تبدیل به کرم‎ 

علائم بالینی: علائمش فقط تو آلودگی شدید بروز می‌کنه وگرنه معصولاً بی 
علامته. اسیهال, استفراغ, بی خوابی؛ تحریک عصبی» خارش بینی و نشیمن گاهه 
دندان dogs‏ آبریزش دهان, اسهال خونی (دیسانتری)؛ درد ناحبه‌ی شکم, بی 
اشستهایی» کهیره سردرد و سرگیجه. بیماران نقص ایمنی و کودکان (شایع‌ترین 
عفونت کرمی در کودکان همین کوچول و موچولونه) گروه‌های آسیب‌پذیر این 


عفونت‌انل. 


SY‏ همان‌طور که گفتیم تخم .نانا بعد از دفع» بلافاصله برای انسان عفونت 
زاست و تخم این کرم به وسیله مدفوع دفع میشه و ممکنه به دست بچسبه. 
پس از راه‌های پیشگیری اصلی شستشو دست‌ها بعد از اجابت مزاجه. تشخیصش 
خیم آزمایشی مدفوع و مشاهده تخم کرم در مدفوعه. برای درمان هم پرازی 
کوانتتل و نیکلوزآمید تجویز می‌کنیم. 


SD‏ دیفلوبرتریوم لاتوم یا کرم نواری ماهی طویل‌ترین کرم نواری انسان 
بوده و به طور معمول کرم در ایلشوم و گاهی در ژژنوم زندگی می‌کند و با 
کمک دو شکاف مکنده‌ی خود به مخاط روده می‌چسبد. چرخه‌ی زندگیش 
شامل دو میزبان واسط است که اولین میزبان واسط سخت پوستان آب شیرین 
از جنس‌های سیکلوپس و دیاپتوم وس هستند و میزبان واسط دوم» بعضی از 
ماهی‌های آب شیرین است و میزبان قطعیش انسان» سگ و گربه است. 
عفونت محدود به یک کرم است. در آزماییش خون ائوزینوفیلی قابل توجهی 
دیده نمی‌شود. بسیاری از افراده عفونت ناشی از دیفلوبوتریوم را بدون بروز 
بیماری تحمل می‌کنند. 

درمان: پرازیکوانتل به شکل تک دوز است Ly‏ نیکلوزامید و مصرف یک مسهل 
نمکی ۱-۲ ساعت بعد (به دلیل آن که پس از مصرف دارو به ندرت کرم‌ها به 
JOS‏ خودبخود دفع می‌شوند) 

2 آلودگی به انگل دیفلوبوتریوم لاتوم باعث کم‌خونی مگالوبلاستیک هایپرکروم 


می‌ش و د. 


© ۲- در چرخه زندگی هایمنولپیس اناه سیستی 
سرکوئیدهای این pnt SF JR‏ در کدام قسمت 
بدن انسان مستفر می‌شوند؟ (پزشکی فررار (Poe‏ 
aS BY‏ 

EF‏ روده باریک 

3 اندوتلیوم عروق 

als EW 


(6 - شسنشوی دست‌ها پسس از COTS‏ در 
پیشگیری از آلودگی به کدام انگل نقش موثری 
دارد؟ (پزشلی شهریور (IP‏ 

[ اکینوکووکوس گرانولوزوس 

Ls Ea‏ ساژیناتا 

8 د یفیلوبوتر یوم لاتوم 

الا هایمنولپیس نانا 


38 ۴-برای تکمبل چرخه زندگی کدام انگل. 
به بیش از یک میزیان واسط نیاز است؟ coy)‏ 
آبان (IP‏ 

AY‏ فاسیولا 

RE‏ شیستوزوما 

Ma‏ دیفیلوبوتریوم 

EW‏ هیمنولییس 


pee 
pe eT 


© ۵- انسان ممکین است میزبسان واسط دیپلیدیوم کانینوم؛ ۹ 
کدام‌بسک از کرم‌هسای زیسرباشد؟(پزشکی قلبی) | al‏ کسرم از خانواده‌ی دیپلیدهاست تو این خانواده در هر طرف کناری بند یک 


A‏ د یفیلوبوتر یوم لاتوم 
د یپیلید یوم کانینوم 

ME‏ هتروفیس هتروفیس 
8 تنیاسولیوم 


سوراغ تناسلی وجود داره و میزبان قطسی شون مهره‌دارانن: 

میزبان فطمی د کانینوم سگ, گربه و برخی گوشتخواران وحشی هستن و انسان 
میزبان تصادفی محسوب میشه. 

پیدمبولوژی: آلودگی سگ و گربه انتشار جهانی داشته و اکشر بیماران رو اطفال 
کمتر از ۴ سال که با سگ و گرسه تماس نزدییگ دارند تشسگیل میملین, 
چرخه‌ی زندگی: کرم‌های بالغ تو روده سگ و گربه زندگی می‌کنن بندهای بارور به 
صورت چند تایی یا منفرد از تنه استروبیال جدا می‌شن و بسدش تخم‌ها تو محیط 
اطراف مقصد آزاد می‌شن, این تخما توسط میزبان واسط (کک‌های Ses‏ گربه و 


انسان و شپش سگ) خورده می‌شن و تو روده وارد مرحله‌ی لاروی (سیستی‌سرکوئید) 
می‌شن. در صورت بلع این حشرات توسط میزبان نهایی؛ لاروها توی روده ظرف ۲۰ 
روز به کرم بالغ تبدیل می‌شن (در سک و گربه سه کرم و در انسان یک کرم) 


#تقال ay‏ انسان به صورت میزبان نهایی از طرینی خوردن 
اتتعال به انسان به صور, کک‌های دارای سیستو 7 
تصادفی از طریق خوردن کک های الوده Senne ened‏ 


۱/۳ 
وبه سیستی س رکوئید تبدیل می‌شود 


Reh‏ انگل بالغ در روده کوچک 


فارعفونی AD‏ 
فازتشخیصی 4 4 و OF‏ 


JSS‏ شماره ۵ چرخه‌ی زندگی دیپلیدیوم کانیتوم. 


تظاهر می‌کنه ولی درد Sd‏ اسهال» کهیر و خارش مقعد و ائوزینوفیلی متوسط 
هم ممکنه دیده بشه. 


تشخیص: مشاهده‌ی پاکه‌ی تخم یا پروگلوتید تو مدفوع 


a aes oe‏ | درمان: تک دوز خوراکی پرازیکوانتل 


Miele 


بالس مروری فسل ۳ 
سیستی سر‌لوزیس > آلورگی به فر لاروی تنیا سولیوم 
al,‏ پیشلیری اژ تنیا Oly flr‏ > پفت نکام لگوش تگاو 
راه پیشلیری از WY‏ سولیوع = پفت نکام لگوشت فوک 
تنبا ساژینا نا گاهی باعث آپانریسیت می‌شور, 
درمان انتقابی سستورها = پرازیلوانتل و نیللوژومایر 
شایع ترین Spl)‏ ب هکیست هیر ایک مبتلا هيش هکبره 
میزبان نهایی آلینوگوگو سگرانولوزوس مگ و میزبان واسط آ گوسفنره 
آلینوگرگر سکرانولوزوس = ابتلا با مصرف آب و سبزی آلوره به تلم ال 
پیشلیر یلیست Glas‏ = با ررمان wl‏ هیرائیک وبور ily‏ 
oll‏ شوک آافیلاکسی به علت پاره cra oats‏ هیراتیک 9989 wily‏ 
آلیتوکوگو سکررانولوزوس اسلوگلس رارر و ضایعات مفزی تأگهانی می‌رهر. 


la = Ble cum oly» مناسب‌ترین‎ 


میزبان نهایی آلیتوگوگوس مولتی لوگاریس روباه و میژبان واسط OF‏ موشه 
مرعله لاروی آلیتولوگوس مولتی لوگاریس به صورت متاستاژ است. 
انسان فقط با فوررن تفم SGI‏ هکیست هیرائیک مبتلا ميشه, 
آلورگی Ely! Wiel auld‏ = همینولپیس CU‏ 
میزبان نهایی و واسطش هیمنولپیس GE‏ = انسان 
هیمئولپیس UU‏ فور آلورگی «افلی و قارمی دارد. 
ee‏ 0[ 
هیمئولپیس زان هکوپ ترین سستور هست. 
هیمنولپیس «LU‏ ریسانتری می‌رهر. 

ریپلیرو laud = Psi‏ از OT Si} SBA‏ درون برن هشره است. 


فصل چهارم: نماتودها 


pl سفث تعرار سوالات رر آزهون‌های رو سال‎ PU 


رس سرا 


کرم‌های نماتودها کرم‌های استوانه‌ای هستند که بدن آن‌ها بند بند نبوده و دستگاه گوارش کامل دارند. برخی از این کرم‌ها 
در تمام طول زندگی خود و برخی از آنها فقط در بخشی از سیر تکاملی خود به صورت انگل زندگی می‌کنند. ساختمان بدنی 
کرم به گونه‌ای است که دارای ۴ لاه است که از خارج ay‏ داخل شامل: 


۱.غشاء خارجی ۲. هیپودرم ۳. طبقه‌ی عضلانی ۴. حفره‌ی درونی می‌شود. 

انواع نماتودهای آلوده کننده‌ی انسان: 

الف. نماتودهای دستگاه گوارش و ضمائم آن: آسکاریس, کرم‌های قلاب‌دار» اکسیور, استرونژیلوئیدس استرکورالیس, تریکوسفال» 
تریکواسترانژیلوس, تریشینلا اسپیرالیس 

ب. نماتودهای نسجی و خون: ووشریا بانکروفتی» بروگیا مالائی» بروگیا تیموری» انکوسرکاولولوس, لوالا 

ج. نماتودهای انگل حیوانات که لارو آن‌ها در انسان بیماری‌زایی می‌کند: توکسوکاراکانیس و توکسوکاراکاتی 

حالا بریم سراغ یه نماتود ناقلای دستگاه گوارش یعنی استرونژیلوئیدس استرکورالیس! تو محلشون اس‌اس صداش میزنن و 
کوچک‌ترین نماتود ساکن روده باریکه. میزبان نهاییش انسانه و میزبان واسط نداره. کرم نر اگر وجود داشته باشه در مراحل 
اولیه‌ی عفونت از بدن دفع میشه ولی کرم ماده در مخاط روده جایگزین می‌شود و تخم زنده‌زا (Ovoviviparous)‏ هست؛ یعنی 
بلافاصله بعد از خارج شدن از بدن کرم ماده سریعا به لارو Joss‏ میشه. محل زندگیش عمق مخاط روده‌ی باریک و بیشتر در 


ژژنومه. جزء کرم‌های منتقله از طریق خاکه. این کرم هم زندگی آزاده داره و هم انگلی. 


5 سه تا چرخه‌ی زندگی داره: چرخه‌ی مستقیم» چرخه‌ی ab‏ تقیمه 
(63 ۱- لارو فیلاریفرم کدام‌یک از کرم‌های زیر ey‏ رو 


برای انسان آلوده کنشده است؟ (پزشلی ری 99( چرخه‌ی خود الوده‌سازی: 


EE‏ انتروبیوس ورمیکولاریس ۱ چرخه‌ی زندگی مستقیم (توی شرایط نامطلوب و مناطق سردسیر) 7۳ تخم توی 


3 آسکاریس لومبر یکوئیدس 
8 استر ونژیلوئیدس استر کورالیس 
EW‏ تریکوریس تریکیورا 


روده به لارو رابدیتی ف رم تبدیل میشه و همراه با مدفوع دفع میشه و بیرون لابلای 


همین کثافت پوست اندازی می‌کنه و به لارو فیلاری فرم تبدیل میشه و مستقیم 


dy‏ پوست انسان وارد میشه و ميره سمت قلب راست و بعدش ریه... مویرگ رو پاره 
می‌کنه و میره به آلوئول‌ها و بمدش می‌بینیم که انگل در حال بلوغ از ریه تا حلق 
YL,‏ میاد (عجب جونوریه) و بلعیده میشه میره به قسمت فوقانی روده کوچک و به 
بلوغ می‌رسه (اینو دقت کن که در حين مهاجرت ۲ بار پوست اندازی می‌کنه!) حالا 
گاهی اوقات از سد ریوی عبور می‌کنه و وارد جریان سرخ‌رگی میشه و با ورود به 
Oh‏ اعضای مختلف فرم منتشر بیماری رو ایجاد می‌کنه. 

هبح کم لارو فیلاری فرم دارای انتهای دمی 99 شاخه است. 


۲ چرخه‌ی زندگی غیر مستقیم (در شرایط مطلوب و مناطفی گرمسیر) ۳" لارو رابدیتی‌فرم 
در خاک روزگار می‌گذرونه و تبدیل ميشه به کرم بالغ نر و ماده‌ی آزاد. این خانوم و آقای 
زن و شوهر توی شرایط مطلوب میزنن بچه‌دار می‌شن و خانوم تخمی میذاره که PNY‏ 
زندگی آزاد داره. ببین اين نکته خیلی مهمه که نوع آزاد دارهه وقتی آب و هوا خوبه pal‏ آزاده! 
ay‏ ۲ چرخه‌ی خود آلوده‌سازی DO‏ 

الف) auto infection‏ 0167021: در شرایط خاص مشلاً ییوست یا تغذیه‌ی غیرعادی 
لارو رابدیتی‌فرم در روده, لارو به لارو فیلاری‌فرم تبدیل شده و مهاجرت می‌کنه. 
ب) external auto infection‏ لارو رابدیتی‌فرم در اطراف مقعد به فیلاری‌فرم 


تبدیل میشه؛ پوست اطراف مقعد رو سوراخ می‌کنه و مهاجرت رو پی می‌گیره! 


0 ۲- در کدام بیساری کرمی Internal autoin-”‏ 
0 انجسام می‌شود؟ (پزشلی اسفنر ۴۰) 

Ascarlasis 2) 
Fasclollasis EW 
Trichinellosis ay 
Strongyloidiasis EW 


لارو فیلاری‌فرم از راه‌های مختلف خود را g‏ فیلاری‌فرم از راه پوست 
به رود‌ی کوچک رسانده وبالغ ۳9 راد بدن انسان می‌شود 
0 
® 
انگل Ny‏ ماده در روده‌ی 0 
Sah‏ مگذاری م‌کند گم وه ارو رابدیتی‌فرم به لاروفیلاری‌فرم 
)3 تکامل می‌بابد 
7 ات سح 
td‏ 
is‏ 7 
©‘ 0 
یار لارورابدیتیفرم از تخي‌ها 
لارو رابدیتی‌فرم در رود‌ی بزدگ و خارج می‌شود. 


چم موب وی 


۰ a 
_ ۰ 
ae S 
69 از تخم‌ها لارورابدیتی‎ 


o4 ba Lies 
pi gt وده کوچک‎ 
دفع لارو رابدیتی‌فرم همراه مدفوع‎ ° 
3) 
68 تبدیل شدن به کرم بالغ آزادزی‎ BD ue 
4 فازتشخیصی‎ 


JSS‏ شماره F‏ چرخه‌ی زندگی استرونژیلوئیدس استرکورالیس, 
SY‏ علائم IO‏ بدون علامت داریم تا حالتای بسیار پیشرفته. اگه مفز قلب 
وربه رو درگیر کنه WLS LIE‏ مرگ بیماران هستیم. توی مفز می‌تونه مننژیت 
و آبسه ایجاد کنه. درگیری روده شامل آتروفی مخاطء خون‌ریزی» اختلال جذب. 
کاهش وزن, استاتوره اسهال و ببوسته که بهش میگیم سندرم تروپیکال. علائم 
گوارشی دیگه مشل دردهای خنجری در اپی‌گاستر, نفخ» آروغ زدن» غورغور روده!؛ 
تهوع و استفراغ هم دیده ميشه. علائم تنفسی هم درد قفسه‌ی سینه علائم 
ذات‌الریه و وجود لارو در خلطه. توی اوایل عفونت ائوزینوفیلی داریم اما در ادامه 


0 کرم ماده‎ BS 


© ۳- سندرم سوء جذب همراه Ly‏ استئاتوره 


از عوارض ابتلاء به کدام نماتود انگلی است؟ 
(بزشلی قطبی) 

Toxocara canis HY 

Ascaris lumbricoides Ea 

Strongyloides stercoralis ZV 


Enterobius vermicularis EW 


اعد 
BSS ۳ ۳ BR‏ 


(62) ۴- عفونت ناشی از کسدام JEAN‏ کرمسی در 
مبتلایان به سندرم نقص سیستم ایمنی اکتسابی؛ 
خطرناک‌تسر اسست؟ (پزشکی اسفنر ۷) 

27 آسکاریس لومبریکوئیدس 

EE‏ استرونژیلوئیدس استر کورالیس 

RET‏ انکیلوستوما دئودنالیس 

8 تریکیوریس تریکیورا 


68 ۵- لارو مرحله‌ی Gl‏ کدام انگل زیر حتی در 
شیر مادر مبتلا ( در شرایطی ) ممکن است دیده 
شود؟ (بزشکی قطبی) 

0 انواع 5 یکوسترونژیلوس 

۲ تریکوریس‌تری کیورا 

استرانژیلوئیدس استر کورالیس 

Tspiralis تریشین‎ 8 


& ۶- آزمایش مدفوع در تشخیص کدام 
بیماری انگلی در انسان کاربرد تشخیصی دارد؟ 
(پزشکی فررار ۱۴۰۰) 

2۳ توکسوکاریازیس 

هیداتیدوزیس 

8 استرونژیلوئید یازیس 

8 بیلارزیوزیس 


ممکنه طبیسی شه. در موارد خودآلودگی خارجی حرکت مزمن لاروها زیر پوست» 
قرمزی و خارش ایجاد می‌کنه و ردپایی از خودش به جا میذاره که به شکل 
برجستگی‌های زیگزاگی از روی پوست قابل دیدنه و از ویژگی‌های تشخیصی به 
شمار میره که بهمش لارو دونده (Larvae Currens)‏ میگن. گرانولوم در اعضای 


آلوده و سپتی‌سمی در حالت منتشر هم داریم, 


تم 6 6011011] 6۲111 11 ]: به افزاییش بیش از حد Laps‏ در روده و 
تعداد خیلی زیاد لارو به خصوص در ریه میگن. 

در اثر وجود عوامل زمینه‌ای مشل نقص ایمنی (چه اکتسابی مثل ایدزه چه 
مادرزادی» چه ناشی از داروهای ایمونوساپرسور در زمینه پیوند و...)؛ لوسمی و سایر 
بدخیمی‌ها Hyperinfection‏ ایجاد میشه و ISS‏ این فرصت استفاده کرده و 
به شکل منتشر بروز پیدا می‌کنه. این واکنش در افراد نقص ایمنی به علت 


چرخه‌ی خودآلودگی رخ می‌دهد. 


SDT‏ لارو مرحله اول استرنژیلوئیدس استرکورالیس حتی در شیر مادر مبتلا 
ممکن است دیده شود. 

مورد داشتیم سوال رو باکلاس‌تر کردن. گفته مریض کورتون میخوره توی 
خلط‌شر لارو دیدیم. واسه کدوم کرمه؟! 


7[ تشخیص و gle»‏ اس‌اس چه‌جوریاست؟ 

تشخیص باآزمایش مدفوع و دیدن لارو انگله. وجود لاروهای رابدیتی‌ف رم متحرک 
و مشخص کرم در نمونه‌ی مدفوع تازه وجه تشخیص مهمیه. در صورت منفی 
بودن آزمایش gy bts‏ مایع دئودنوم اف راد مشکوک رو به وسیله‌ی آسپیراسیون یا 
تست نخ آزمایش می‌کنیم. گاهی کرم‌ها توی ربه ساکن می‌شن و باید خلط 
از جهت لارو مورد آزمایش مستقیم یا تفلیظ قرار بگیره Lengel)‏ می‌شینن خلط 
رو Le‏ می‌کنن؟) در مناطق اندمیک که تجداد لارو کمه بیشتر از روش‌های 
سرولوژیک (ELISA)‏ استفاده میشه و دنبال آنتی‌بادی ضد انگل می‌گردیم. 
درمان هم در حالت عادی تیابنندازول و آلبندازول ولی اگه dy‏ صورت Hyper‏ 
Ly infection‏ فرم منتشره باشه از ایورمکتین استفاده می‌کنیم. 

این دو تا جمله‌ام حفظ کن به‌دردت می‌خوره: 

25 پیوند عضو از راه‌های انتقال استرونژیلوئیدس استرکورالیس است. 


کم در افراد immunocom promised‏ او در )5039( باریک مستقر است. 


or s & از‎ 


11 


CY)‏ در آزهون‌های رو سال pl‏ ملافطاد 


7 آسکاریس شای‌ترین و طویل‌ترین نماتود logy‏ انسانه و انگل اجباری 
انسان محسوب میشه و فرم نرش ۲ اسپیکول داره. ساکن خیابان‌های ژژنوم و 


۷ هدفتت تفر ار gi‏ 


(63 ۱- محل زندگی مرحله‌ی بالغ plas‏ کسرم زیر 
در روده‌ی باریک انسان اسث؟ (رثران‌پزشلی قطبی) 


7 آسکاریس لومبریکوئیدس 
py th]‏ است. تخمش به دلیل داشتن یه سری قلمبه قلمبه‌های سطحی از سا 
eo |? are ey 5‏ فاسیولازیکانتیکا 
انواع نماتودها متمایز میشه. تخم کرم رو علاوه بر آزمایش مدفوع در خلط هم ] ign tM‏ ورمیکولاریس 


میشه پیدا کرد چون توی ریه هم میره. این کرم گنده‌ی چاقالو بخاطر خوردن ‏ #" دیکرسلیوم دندریتیکرم 
مواد غذایی توی روده باعث سوءتغذیه میشه و خودش اینقد گنده‌ست که انسداد 
روده هم ایجاد می‌کنه. توی بچه‌ها شایع‌ترین عارضه همین انسداده. هم 
میزبان نهایی و هم واسطش انسانه و US‏ چرخه‌ی ممکنش این‌جوریه که یکی 
میاد تخم کرم رو می‌خوره dill)‏ تخمش حتما باید ۲-۲ هفته تو خاک بمونه 
تا آلوده کننده بشه) و لاروها از روده وارد خون می‌شن و به ریه میرن (مرحله‌ی 
ریوی) و به تکامل می‌رسن و lee‏ تو حلق و دوباره وارد دستگاه گوارش 
می‌شن و همونجا می‌مونن. وقتی که میان تو حلق ممکنه بجای مری در اثر 


تهوع و استفراغ بیان تو دهن © 


شکل شماره ۰۷ A‏ کرم By ML‏ کرم بالغ ماده )45 از کرم بالغ نر بزرگ‌تره و برای 

تشخیص جنسیت کرم eal‏ کاربد درد C‏ دو اسپیکول موجود انتهای کرم ال ر 
کع اتواینفکشن (Autoinfection)‏ در آلودگی به انگل آسکاریس لومبرکوئی دس 
(63 ۲- ذات‌الریه کرمی + سندرم لونلر همراه 


دیده می‌شود. 
با ائوزینوفیلی در آلودگی به کدام کرم می‌تواند 
علائم بالینی آسکا دارای دو مرحله است: ۱ 
SY‏ علائم بالینی آسکاریس دارای دو مر اه هو ry‏ 


۱. مرحله‌ی مهاجرتی: ارتشاح سلول‌های ائوزینوفیل به Lou! clam‏ گرانولوت | Ascaris By‏ 
در LS‏ هپاتومگالی» تورم و celal‏ عروق در مسر حرکت لارو برونکوپنومونی 7 Entrobius‏ 
آسکاریس» تنگی نفس» سرفه‌ی خشک همراه با bd‏ درد سینه, تاکی کاردی» Trichuris a‏ 

Echinococous EW 
مشاهده کریستال‌های‎ ch $295 رال‌های واضح ریوی» تب ائوزینوفیلی شدید و‎ 


Ns 
| et = | شارکوت لیدن که به مجموع این علائم ریوی سندرم لوفلر گویند.‎ 


OD‏ ۲- کدام کرم انگلسی زیر مسی توانسد بامث 
انسداد روده شود؟ (پزشلی اسفنر )٩۱‏ 


A‏ آنکیلوستوما دئودناله 
تریکوریس تریکیورا 

8 آسکاریس لومبر یکوئیدس 
لا تریکوسترونژیلوس اورینتالیس 


PU‏ هت 


0 ۱ مرحله‌ی جایگزینی در روده‌ی بارسک: اگه آلودگی زباد باشسه شاهد 
انسداد vod,‏ آپاندیسیت و پانکرانیست (ناشی از انسداد مجاری صفراوی) خواهیم 
بود. این کرم‌ها به دلیسل Perforation‏ روده وارد صفاق می‌شن و پریتوئیت 
و سپتی‌سمی شدید ایجاد ALS pe‏ در مرحله‌ی روده‌ای اگه آلودگی سنگین 
باشه انسداد روده yy wld)‏ عارضه)» eggs‏ استفراغ و بی‌اشستهایی هسم داریسم. 
در کودکان کم شدن اشتها و بلوغ دیررس هم بروز پیدا می‌کنه. کرم برای 
اداسه‌ی زندگیش ٩-۷‏ درصد چربی مورد نیازشو از بدن انسان تأمین می‌کنه و 
Lactose uptake‏ داره و در نثیجه باعث سوء جذب و عدم تحمل لاکتوز میشه. 
کم تب و aj)‏ مصرف داروها و غذاهای محرک و بیهوشی در سرگردانی کرم‌ها موّثره. 
درمان: آلبندازول, مبندازول, پیرانتل پاموات. 

Ly Mal‏ فیلیپینن سیس یک نمانود روده‌ای دیگر است که از طریق خوردن ماهی 
آلوده منجر به بیماری کاپبلاریازیس می‌شود. میزبان قطمی آن پرندگانی هستند که 


ماهی آلوده می‌خورند؛ اما انسان با خوردن ماهی آلوده به این بیماری مبتلا می‌شود. 


تعرار سوالات در آمون‌های رو سال HS)‏ 


تولسوگا ربا زیس 


(62 ۱-تماس نزدیک انسان باسگ آلسوده, 
معمولا باعث ایجاد کدام بیماری انگلی در انسان 
می‌شسود؟ pols)‏ فررار ۱۴۰) 

Toxocariasis 27 
Trichinellosis 7 
Enterobiasis ASW 
Hymenolepiasis EW 


(6 ۲- هانومگالی به همراه تسب و 
هایپرائوزینوفیلی در جریان ابتلا به کدام بیماری 
زبر دیده می‌شود؟ (پزشلی (WF‏ 

A‏ توکسوکاریازیس 

8 سیستی سرکوزیس 

8 هیداتیدوزیس 

8 آسکار بازیس 


| 1۱ | ۲ بون‎ | 
Ld | sg 7 BM 


SG‏ سک‌ها و سایر سگ‌سانان میزبان قطمی توکسوکارا کانی س هستند و 
میزبان ols‏ توکسوکارا کنی (cati)‏ هم گربه‌ها هستند و اگر تخم توکسوکارا 
وارد بدن انسان شود توانایی بالغ شدن را ندارد و فقط باعث ایجاد لارو مهاجر 
احشایی سازگار نیافته می‌شود 

SY)‏ علائم توکس وکاربازیس به دو شکله: 

عوارض چشمی — باعث جدا شدن شبکیه چشم و در CUS‏ کوری میشه. 
همچنین عوارض چشمیش ممکنه با رتینوبلاستوما اشتباه گرفته بشه که 
شایع‌ترین سرطان poate‏ در کودکانه. 

احشایی - درگیری مفز و کبد و ریه رو میده و شامل تب ائوزینوفیلی؛ ندرتا 
انسفالیت, هپاتومکالی و افزایش ایمونوگلوبولین هاست. dy‏ مجموعه علائمی که 
ایجاد میکنه سندرم لارو مهاجر احشایی میگن. 

مرحله‌ی لاروی توکسوکارا کانیس در انسان عامل ایجاد ضایعه‌ی Eosinophilic‏ 
Granulomatous‏ در کید Cul‏ 


این علائم هم انگار خیلی مورد علاقه طراحاست. 


Ep‏ تدخیص: سرولوژی به روش الایزا و وسترن بلات مناسب و overly‏ روش 
هستند. در بیوپسی کبد هم اگه کرم مشاهده بشه تشخیص قطمیه ولی معمولاً نمی‌بينيم, 
کم کرم بالغ در بدن انسان وجود نداره. طبعا تخم انگل هم در مدفوع انسان دیده نميشه. 


(62) ۳- رایج‌ترسن روش نشسخیص آزمایشگاهی 
توکسوکاریازیس در انسان plas‏ مورد زیر است؟ 
(پزشلی فطبی) 

2 آزمایش yal‏ #7 آزمایش مدفوع 
3 سرولوژی MEN‏ بیوسی بافت * 


ار سوالات در آژمون‌های رو سال BI‏ 


a هه‎ 


68۴ کرسک یا اکسیور انترویی وس ورمیکولاریس) یه کرم شفاف و نخضی 
شکله که انگل روده‌ی انسان به ویژه بچه‌هاست و شایع‌ترین آلودگی کرمی 
در مهدکودک‌ها می‌باشد. همچنین انسان تنها میزبانشه. زن و شوهرای این کرم 
توی سکوم و آپاندیس و قسمت‌های تحتانی روده‌ی Sash‏ زندگی می‌کنن که 
پس از انجام کارای خاک برسری» شوهره می‌میره و کرم ماده‌ی بی‌سرپرست 
تخم‌هاشو میناره سر aly‏ تخم‌ها چون ننه بابا بالاسرشسون نبود شدن تخم 
سرراهی و به جای مدرسه رفتن توی مفزء پاتوقشون شد دور و ور مقعد! بعد 
هی بچه‌ی مردم رو انگولک می‌کنن. 

کهانتروبیوس ورمیکولاریس دارای انتقال مستقیم از فرد آلوده dy‏ فرد سالم است. 


A‏ بچه خارش می‌گیره و خودشو می‌خارونه و تخم‌ها از طریسق خود بچه‌ی 
آلوده به دهن خودش (خود آلوده سازی) Ly‏ دهن هم‌بازی‌هاش وارد می‌شن و 
به این ترتیب تخم انتروبیوس ورمیکولاریس پس از دفع به طور مستقیم آلوده 
کننده است و توی روده لاروها از تخم بیرون میان و فوقع ماوقع. 


te A‏ کرسک ۳ بی‌اشتهایی» کاهش وزن؛ شب ادراری» دندان قروچه, 
خارش wade‏ واژینیت و تهاجم انگل به آپاندیس (آپاندیسیت)). در دختر بچه‌ها 
کرم بیادب به سمت سیستم اوروژنیتال میره و واژینیت ایجاد می‌کنه که 
توی سنین بالاتر در لوله‌ی فالوپ اندومتر» رحم» سرویکس, AS‏ کلیه و ریه 
کرانول وم ایجاد AS ge‏ 


By‏ تشخیص: برای مشخص شدن آلودگی به انتروبیوس ورمیکولاریس 
روش گراهام یا همان scotch tape‏ (نوار چپسب اسکاج) استفاده می‌شود که 


هدف از آن نهایتا مشاهده‌ی تخم انگل در زیر میکروسکوپ می‌باشد. | 


(63 ۱-تخم کدام نگل زیر به طور مستقیم سبب 
عفونت انسان می‌شود؟ (رثران پزشلی (MA gop‏ 

Fasciola hepatica 7 
Dicrocoelium dendriticum 8 


Necator americanus Hay 
Enterobius vermicularis 7 


& ۲- خودآلوده‌سازی ) (Autoinfection‏ در 
st!‏ ابتلای انسان به کدام کرم انگلی اتفاق 
می‌انتد؟ (پزشلی آزر )٩۸‏ 

ED‏ انکبلوستوما دئودناله 

23 تریکوریس تریکیور 

8 آسکاریس لومبریکوئیدس 

58 انتروبیوس ورمیکولاریس 


(68 ۲-عارضه آپاندیسیت اغلب در انر آلودگی به 
plas‏ انگل مشاهده می‌شود؟ (پزشلی شهریور 98( 

7 انکیلوستوما دئودناله 

8 استرانژیلویدس استر کورالیس 

8 تریشینلااسپیرالیس 


EW‏ انتروبیوس ورمیکولاریس 


GD‏ ۴- روش گراهام در تشخیص ازمایشگاهی کدام 
بیماری انگلی کاربرد دارد؟ (پزشلی فررار ۱۴۰۰) 

7 انتروببازیس 

Ee‏ آسکاربازبس 
8 تر یکیور بازیس 
58 انکبلوستومیازیس 


tle ۲۲۸/۱۷ ۱ ۲‏ 
اد تفای 


63 ۵- شستن دست‌ها پس از اجابث مزاج 
در پیشگیری و کنشرل کدام انگل مژلر اسث؟ 
(رتران‌پزشی ‏ قطبی) 

ED‏ آسکاریس 

Jin JEN 

3 اکسیور 


(63 ۶- تراکم جمعیست در محیطهای بسته 
احتسال انتقال کدام انگل کرصی زیر را افزایش 
می‌دهد؟ pols)‏ شهریور (IP‏ 

2 اسکاریس 

| — تیا 

8 انتروبیوس 

8 انکیلوستوما 


Ca 0 


7 ولو (کرم چشم) انگلی است که از طریق نیش مگس انبه و مگس 


گوزن (از خان‌واده (chrysopses‏ وارد بدن انسان می‌شود. به آن «کرم چشسم 


& ۱- کدام یک از سوارد زیر از عوارض ابتلا 
به لوآ لوا (loa loa)‏ است؟ (پزشلی قطبی) 
Leopard skin EE‏ پرست پلنگی 


Calabar swelling ۲‏ توزم‌های ناپایدار 
Ground itch IP‏ خارش خاک 
River blindness EW‏ کوری رودخانه‌ای 


fs | + Te Tome 
«1:۱ مخ[‎ 


My‏ درمان: داروی انتخابسی برای کرمسک مبندازول یا پیراتشل پاصوات است. 
همچنین ناخن‌ها بایستی کوتاه شود /نکات بهداشتی رعایت شود te)‏ شستن 
دست‌ها پس از دست‌شوبی ) / لباس‌های زیر لباس خواب و ملحفه‌های بیمار 
جمع‌آوری و شسته شوند / منزل با جاروبرقی جاروب شود / همزمان همه‌ی 
افراد خانواده‌ی فرد درمان شوند, 

ae‏ تسشن peng il‏ وزمیگولاریسس در داد آپالایسیت پررنگ انس و مکشرزاً 
گزارش شده است. 

HY‏ تخم‌های موذی کرسک اونقدر کوچیکن که از طریق هوا هسم می‌تونن 
وارد دستگاه گوارش بشن! و تو محیطهای شلوغ این شانس انتقال از طریسق 
هوا زیاد utes‏ از طرفی غالبا توی محیطهای با تراکم جمعیت بالا سطح 
بهداشتم پایین‌تره که باعث وخیم‌تر شدن اوضاع میشه! 

پس دفعه بعد که سوار اتوبوس یا مترو شدن انقدر دستات رو همه Le‏ نمال! 
شاید بفل دستیت دستشو خوب نشسته باشه ازش کرمک بگیری Bo‏ 

@ عفونت برگشتی (Retroinfection)‏ در آلودگی به کدام یک از انگل اتفاق 


می‌افتد؟ انتروبی وس ورمیکولارینس 


Sl ln 9) sleigazt py oVio5w sli37 |‏ ۳ ملاقات 


آفریقایی» هم می‌گویند. بعد از وارد شدن لوا لوا به بدن, pad‏ انگل مدت‌ها 
هر ier‏ انح al odd‏ تما آینن گنه یه pat‏ برد 

بیماری‌زایی و تظاهرات بالینی ۶" تورم ناپایدار یا تورم کالبار (بیماری در افراد 
بومی) / سندروم هایپرائوزینوفیلی (بیماری در افراد غیربومی) / تظاهرات ناشایع و 
نادر Conjunctival granuloma‏ 

میکروفیلرهای عامل بیماری لوزیز Lajgy Vgons LOIASIS‏ در خون سطحی وجود دارند 
که یه سری انگلا هست که توی تاریخ aol pyle‏ فقط gly‏ ازشون سوال 
اومده. اول گفتم کامل بیارمشون» بعد گفتم فقط نکته‌شونو بیارم. آخرشم 


هیچیشونو نیاوردم که الکی علاف نشی, اگه توی تست تمرینی ازین نمونه‌ها 


دیدی بدون لازم نبود بخونیشون. حتی واسه رتبه! 


fal)‏ تریکوریس تریکورا (تریکوسفال) از خانواده تریکیوریده Ly‏ تریشوریده است 
وبه آن کرم شلاقی گویند. 

مورفولوژی: کرم ماده بزرگ‌تر از کسرم نر است, سه پنجم قدامی ازک‌تر و 
نخی‌شکل (شبیه شلاق) است و قسمت نازک خودش را در مخاط روده فسرو 
می‌کند. دور مسری سلول‌های مکعب مستطیل شکل diy‏ نام استیکوسایث Sti-)‏ 
۵ ۳ قرار دارند که در کنار هم مجموعه‌ای به نام استیکوزوم را می‌سازند. 
تخم‌ها لیمویی Ly‏ بشکه‌ای شکل با دو دربوش شفاف هستند. 


-Y 63(‏ سلول‌های استیکوسیت (Stichocytes)‏ 
در کسدام یسک از کرم‌های زیسر دینده می‌شود؟ 
(رثران‌پزشکی (td‏ 

لگ تریکوریس نریکورا 

نبا سازینانا 

8 انتروبیوس ورمیکولاریس 
آسکار یس لومبریکوئیدرس 


شکل شماره JSS A‏ سمت چپ: کرم نر و ماده تریکوسفال (انتههای کرم بالغ نر پیچ 
خوردست)» شکل وسط: سلول‌های استیکوسایت اطراف مری» شکل راست: انتههای کرم نر 
تریکوسفال یک اسپیکول غلافدار است. 
کم مری تریکیوریس و تریشینلا و کاپیلاریا از سلول‌های استیکوسیت تشکیل 


شده است. 


A‏ چرخه‌ی زندگی: محل اصلی سکونت کرم‌ها سکوم است. کرم‌های بالغ در 
روز دو تا ده هزار تخم می‌گذارند که از al)‏ مدفوع دفع می‌شود. تخم‌ها پس از دفع 
در خاک گرم و مرطوب ظرف ۳ هفته حاوی لارو عفونت‌زا می‌شوند. تخم از راه تغذیه 
وارد روده باریک می‌شود, لارو کرم در پرزهای دئودنوم رشد نموده و پس از چهار بار 
پوسته‌اندازی به روده‌ی بزرگ می‌رود و در آنجا بالغ می‌شود و تخمش را میگنارد. از 
خوردن تخم تا بلوغ کرم دو سه ماه طول می‌کشد. 


2 بیماری‌زایی و تظاهرات بالینی: درد ربع تحتانی راست شکم. اختلال 
هضم. یبوست. کاهش وزن؛ دیسانتری آمیبی, پرولاپس و ادم رکتوم آپانایسیت. 
تشخیص: یافتن تخم‌های مشخص لیمویی SSS‏ گرم در مدفوع. 

درمان: مبندازول آلبندازول» اگزانتل پیرانتل, تیابندازول, اصن هرچی آخرش ازول 
داشت بده. 


پیشگیری: رعایت GIG‏ بهداشتی و دفع بهداشتی مدفوع. 


63 ۳- محل زندگی کدام‌یک از انگل‌های زیر 
روده‌ی بسزرگ انسان است؟ (رنران‌بزشکی شهریور 
(WF‏ 

آسکاریس 

8 تر یکوسترانژیلوس 

8اتریکوسنال 

8کرم فلاب‌دار 


(63 ۴- ضایسات و عوارض مخاطی روده‌ی بزرگ 
و احتمال ایجاد کم‌خونی همراه Rectal prolapsus‏ 
توسط کدامانگل زیر ایجاد می‌شود؟(پزشکی قطبی) 


نکاتور 
تری‌ کیوریس تریکیورا 
8 تر یکو استرانژیلوس 


تریشینلا اسپیرالیس, تربلوسترونژیلوس 
اوریئتالیس .کرم‌های Jee‏ 


EY‏ ۱-بیساری که سابقه‌ی مصرف گوشت خوک 
داشته با دردهای شدید عضلانی به پزشک مراجعه 
نموده, در بررسی میکروسکوپی نمونه‌ی گوشت 
مصرف شده در آزمایشگاه لاروهای پیج خورده 
مشاهده گردیده است. احتمال آلودگی به کدام 
بیساری انگلی وجود دارد؟ Ly)‏ قطبی) 

227 تیازیس 

8 سیستی س رکوزیس 

تریشینوز 

8 لارو مهاجر احشایی 


() ۷- تست پوستی باخمن برای ابتلا به کدام 
انگل زیر انجام می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

Trichinosis 7 
Trichocephaliasis ZEW 
Strongyloidiasis Ay 
Toxocarlasis EW 


(6) ۲- کدام انگل زیر در شرایط خاص ممکسن 
است پریتونیت بدهد؟ (پزشلی فطبی) 

EE‏ انواع تریکوسترونژیلوس 

پیرک 

8 آسکاریس لومبریکوئیدس 

لگ تریکیوریس تری‌کیورا 


[Te | 
pate De 


شیردان 9 ابتدای روده باریک و در انسان» دوازدهه 9 ژژونوم است. pou‏ از طریق 


AMY‏ تریشین یه نمانوده که بحمدلله تو کشورای اسلامی مثل ایران کم پیدا ميشه چون 
بیشتر از طریق خوردن گوشت خوک و گراز انسان رو آلوده می‌کنه. معمولا لارو تريشین 
توی عضلات خوک وجود داره و انسان با خوردن گوشت خوک انگل رو وارد بدنش می‌کنه 
و توی بدن جفت‌گیری صورت می‌گیره. لاروها از ماده BE‏ می‌شن و از طریق خون به 
جاهای دیگه مثل عضلات میرن و کیست ایجاد می‌کنن و اين لاروهایی که داخل عضلات 
هستن فرم عفونت زا محسوب می‌شن ولی چون معمولا گوشت آنسان خورده نميشه, چرخه 
تو انسان متوقف ميشه و انسان به عنوان میزبان بن بست تلقی میشه. 

علائمش سه تاس: 

8 روده‌ای۳ روز بعد از شروع عفونت. التهاب مخاط داریم, این مرحله هم‌زمان 
با جفت‌گیری و ایجاد لاروه و اسهال شدید هم مشاهده ميشه. 

# مهاجرتی OS‏ ۱ تا ۲ هفته بعد از شروع عفونت لاروها وارد خون و عضلات 
می‌سن که باعث تورم اطراف چشم و درد شدید عضلانی و سخت شدن 
حرکت بی‌حالی» تب متناوب pal‏ صورت و ملتحمه لکه‌های قهوه‌ای زیر 
ناخن ناشی از خون‌مردگی و ائوزینوفیلی میشه. 

# کیستی۳۳ ۶تا ۱۲ ماه بعد لاروها کلسیفیه می‌شن. یعنی کیست فیب‌روزه و DY‏ 


کلسیفیه میشه و اکثراً بهبود پیدا می‌کنه. در این مرحله لاغری و ضمف داریم. 


SAT‏ تشخیص: بیوپسی عضلات / تست پوستی باخمن برای تشخیص زودتر 
در دو هفته‌ی اول 

درمان: مبندازول, آلبندازول, پیرانتل» کورتیکوستروئید پردنیزولون 

پیشگیری: دقت در تغذیه خوک‌ها بازرسی گوشت قبل خوردن» ضد عفونی 
گوشت org ST‏ یا کلا زبونتو گاز بگیری گوشت خوک نخوری 


SY‏ تریکوسترونژیلوس اورینتالی س: این کرم ان‌گل مشسترک دام و انسان 
محسوب ميشه. 
چرخه‌ی زندگی ۰ محل استقرار کرم‌های eh‏ در حیوان نشخوار OLS‏ 


مدفوع وارد خاک می‌شود, ظرف ۲۴ ساعت لارو رابدیتوئسد ایجاد می‌شسود و 
GL‏ ۲ تا ؟ روز لارو عفونتزا با سبزیجات آلوده به لارو وارد دستگاه گوارش 
می‌شود و چند بار پوسته‌اندازی کرده و باسغ می‌شود. 

بیماری‌زایی و تظاهرات بالیشی ۳" اکشرا بدون علامت و گاهی ایجاد گاستروانتریت, 
کم‌خونی و کوله‌سیستیت و پریتونیت می‌کند, 

تسخیص: مشاهده‌ی تخم در مدفوع (بهترین روش آزمایش مدفوع استفاده از 
روش ویلیس است) 

درمان: مبندازول» تیابندازول» آلبندازول 

پیشگیری: اجتناب از خوردن سبزیجات خام یا ضد عفونی کردن Lag)‏ قبل از 
مصرفه cle,‏ نظافت و بهداشت شخصی و درمان دسته‌جمعی, 


MD‏ کرم‌های قلاب‌دار: ظاهرشون قلاب ماننده و شبیه حرف ٩‏ هستن. میزبان 
اختصاصی آن‌ها انسانه و شایع‌ترین آلودگی کرمی انسان محسوب می‌شن, دو 
گونه‌ی بیماریزا دارن: 

انکیلوستوما دئودنال» ۳۳ عامل آنکیلوستوميازیسه» Gy‏ میگن کرم BAS‏ 
دنیای قدیم» در مناطق مرتفع و خشک شایعه و توی ابتدای روده باریک انسان 
اجاره نشینه. 

نکانور امریکانوس ۳ عامل نکاتوریازیسه بپمش میگن کرم قلاب‌دار دنیای 
جدید در مناطق کم ارتفاع نسبت به دریا شایعه و توی شمال ایران ویلا ویو 
رو به دریا داره و آلودگی بیش اون منطقه زیاده. 

حالا بریم سراغ نحوه بیماری‌زایی‌شون: 

ورود لارو 13 از طریق پوست باعث تحریکات پوستی میشه که بیش میگن 
خارش خاک (ground itch)‏ بسا با ورود به گردش خون تسب و ائوزینوفینی 
ایجاد می‌کنه. در Ge‏ عبور از dy‏ برخی از Lay‏ توی بافت ریه درگیر 
می‌شن و باعث واکنش التهاببی می‌شن که در نهایت عوارض گذرایی Ste‏ 
سرفه‌ی کوتاه مدت میده. پارگی عروق آلوئول‌ها می‌تونه باعث خونی شدن 
خلط در افراد مبتلا بشه. بیش‌ترین عوارض مربوط به روده و کرم بالفه. کرم 
gop io Ly‏ دهانییش به مخاط روده متصل ميشه و عروق خونی محل رو پاره 
می‌کنه و مواد مخاطی» خون, مایسات بین بافتی و پروتئین‌های داخلش رو 


می‌خوره, 


() ۴- آلودگی به لارو کدام انگل کرمی باعث 
ایجاد» خارش خاک «در انسان می‌گردد؟ 
Cy)‏ اسفنر (IP‏ 

Necator 7 
Fasciola 7 
Trichuris EW 
Enterobius EW 


| | tt | 
Annes 


© ۵- در آزمایش بیساری که با Ble‏ رنگ 
پریدگی و نورم صورث و پا و بی‌فراری مراجعه 
نسوده, میسزان هموگلوبین mg/dl A‏ است و گلبول‌ها 
کوچک و کم‌رنگ گزارش شد‌اند. در آزمایش 
مدفوع تخم‌های بیضی شکل دارای ۸ سلول جلیسن 
مشاهده شده است, این بیساری به گدام بیساری 
گرصی مبتلا است؟ (پزشلی ارریبهشت )٩۷‏ 

2 تنیازیس 

تریشینوزیس 

EM‏ عنونت کرم قلاب‌دار 

لت فاسیولوزیس 


() ۶-عوارض ناشی از ابتلا انسان بسه کسرم 
آنکیلوستوما py ial‏ چیست؟ (پزشلی آزر )٩۷‏ 


ET‏ طهور بثورات جلدی خزنده 

8 کم خونی میکروسیتیک- هیپوکرومیک 
8 کم خونی مگالوبلاستیک 

8 التهاب شدید در روده‌ی باریک 


۷- اتوایتترنال اینفکشن autointernal infection‏ 
با کدام انگل زیر اتفاق می‌افتد؟ (رنرانپزشلی 
قطبی) 

ED‏ انواع تریکوسترانژیلوس 

8 اکسیور 

8 استرانژیلوئیدس استر کرالیس 

8 آنکی لوسنوم 


A‏ با توجه به علانم بیمار شوی این متوجه میشیم که بیمار کم‌خونی 
میکروسیشسسک میکروکرومیسک داره. py SF‏ قسللاب‌دار گرگ صفت عسلاوه بر 
خون‌خسواری؛ خون‌ریسزی هسم می‌کنسه AF‏ باعسث افست ذخیسره‌ی آهن بسدن و 
ایجاد آنسی میکروسیئیک هایپوکروم و رنگ پریدگی بیمار میشه. به دلیل تغییر 
فشار اسموتیک ناشی از کاهش پروتلین‌های پلاسما ادم دست و پا (آنازارکا 
هم خواهیم داشت. از علائم دیگه‌ی کرم‌های قلاب‌دار میشه به کاردیومگالی, 
تاک ی کاردی و همچنین ضایسات فیزیکی اشاره کرد. بگو بکش راحت کن دیگه! 


fais) انکیلوستوما برازیلیف س‎ fits) کرم‌های قلاب‌دار حیوانسی‎ GY 
سگ) و.....) هم داریم که عامل بیماری لاروهای مهاجر‎ jl) انکیلوستوما کانینوم‎ 
هستن که‎ creeping eruption همان‎ L, (Cutaneous larva migrans) جلدی‎ 
Lely باعث علایم زیر می‌شن: جوش‌های پوستی یا تاول‌های کوچک که‎ 
خطوط برجسته و باریکی برروی پوست تشکیل می‌دهند؛ این ضایعات در محل‎ 
ورود انگل به پوست ایجاد می‌گردند. این خطوط تصادفی, ایجاد ضایعات تونل‎ 
می‌کنند که روزانه یک سانتی‌متر طول آنها افزایش می‌یابد (یشورات‎ Lisle 
جلدی خزنده). اکشر بیماران به‌طور همزمان دارای چندین ضایعه تاولی با طول‎ 


9 نمای متفاوت هستند. 


0 به طور کلی نوع عفونت در انکیلوستوماء auto internal infection‏ در 
اکسیون retroinfection‏ و در استرونژیلوئیدس استرکورالیس» auto internal and‏ 


extemal infection‏ می‌باشد. 


8 یک دندان‌پزشک با مشاهده‌ی کدام علامت زیر در بیمارش می‌تواند به 


احتسال عفونث کرم قملاب‌دار: مشسکوک شود؟ 


الف) دندان‌قروچه ب) رنگ پریدگی مخاط دندان مه 
ج) ترک گوشه‌ی لب د) لنف آدنوپاتی غدد تحت فکی 


پاسخ: توی سوال ۵ بهت گفتم که کرم قلاب‌دار با خون‌خواری و SUF‏ 
باعث کاهش ذخیره‌ی آهن بدن, ایجاد آنمی میکروسیتیک هایپوکروم و رزنگ 
پریدگی بیمار ميشه. 


.4 ۰ 
C-tc eI‏ 
0 کم‌خونی میکروسیتیک از علاشم مهم ابتلا به کدام کرم انگلی است؟ 
(پزشکی اسفند ۱۴۰۰) 
الف) Enterobius‏ 
ب) Hymenolepis‏ 


ج) ۸۵۱0۹۱0۲۳۵ بو 


Ascaris د)‎ 

پاسخ: خدایی این بار #امه ایین نکته رو دارم بهت میگم که نکاتور و انکیلوستوما 
کم‌خونی میکروسیتیک میدن! 

انواع کم‌خونی ناشی از کرم‌ها مهمه! برای مرورش برات جدول زیر رو آماده 


٩۹ کردم‎ 


کم‌خونی‌های مربوط به کرم 


میکروسیتیک میکروکرومیک کرم‌های قلاب‌دار (آنکیلوستوما + نکاتور) 
سول + یتوس 


برای تشخیصش رو یه جا برات جمع کردم ٩‏ 


تسجیبص 


هپاتومکالی و ائوزینوفیلی فاسیولا هپاتیکا 


استرونژیلوس و توکسوکاریازیس (خیلی شدید) 


کرم بالغ زیرجلدی + میکروفیلر در OF‏ لوا لوا + وشرریا بانکروفتی 


محیطی 
توکسوکاریازیس به دلیل ائوزینوفیلی شدید 


بالس مروری فسل P‏ 
در افرار یکه سیستم ایمنیبه وسیله رارو سکوب شره و ایرزی هاء 98 Hyperinfection cst‏ می شور 
لارو در هر فوع = ss‏ 


رردان فرع منتشر 95 & way]‏ 


ss‏ باعث سومپب وکاهش وزن می‌شور. 
مملن است لارو 5کرر فلط ریره شور. 
5 فورآلودگی (bly‏ و قاری می‌رهر. 
uy lla‏ = سترروع لوفلر و انسرار روره د رکودگان 
تم آسکاریس ۷ تا ۳ هفته بعر از رفع» عفونت زا می‌شور. 
wrt (Ole‏ 
= مهابرت نابه‌با یکرم 
تلسوگاریازیس باعث تب فولانی شریر pyle abdul‏ ائوزیئوفیلی و LH‏ می‌شور. 
در افرار یکه در تماس با مبوانات فائلی‌اثر = لارو مهابر افشایی می‌رهر. 
تف مکرمک به مورت مستقیم از فرر آلوره به فرر سالع منتقل می‌شور. 
Lo‏ باعث بی فوابی, فارش پشت, آپانریسیت و رنران قروپه می‌شور. 
تفع آلسیور از طریق هوا هم می‌تواثر وارر «ستگاهگوارش شور. 
آلسیور «ر بهه‌ها واژیئیت می‌رهر. 
تریلوسفال مهابرت glial‏ نرارر. 
پرولاپس رکتوع = تریلوسفال 
fai; Jas‏ تریلوسفال = روره‌ی بزرگ 
سلول استیلوسیت در هری تریلوسفال مشاهره می‌شور. 
ائلیلوستوما رئورتال = آنمی میلروسیتیک فقر آهن می‌رهر. 
تپ تورع پشم « Osh‏ ریزی زیر AU‏ ائوزینوفیلی شریر > تریشینلا اسپیرالیس 

عارفه‌ی فارش Sb‏ = ائلیلوستودا 


تریلواسترونژپلوس اوربنتالیس ‏ مشترک رام و انسان 


ما ۲ نوع تک یاخته tid‏ 
۱- تک‌یاخته‌های دستگاه گوارش و تناسلی-ادراری؛ آنناموباء ژیاردیا لامبلیاء نگلریا فاولری, Layette‏ تریکومونناس, بالانندیوم کلای» 


کریپتوسپوریدیوم؛ ایزوسپورا بلی» توکسوپلاسما گوندی 
۲- تک‌یاخته‌های خون و نسج: مالاریاء لیشمانیاء تریپانوزوم 


بریم سراغ گروه اول؛ خب یه دسته داریم به اسم آمیب‌ها Ly!‏ تک‌یاخته‌های دستگاه گواش و ادراری-تناسلین, دونه دونه اسم 
می‌برم و توضیح می‌دم ۶ 

Ligeti‏ هیستولیکا: آمیب خطرناکیه که توی روده خصوصاً سیگموئید و سکوم انسان زندگی AS ge‏ توی مناطق گرمسیر 
بیشتره و با آب آلوده هم منتقل ميشه. 

کم مخزن ظبیعی آنتاموبا هیستولیکا هم انسانه 

چرخه‌ی زندگی: کیست‌های رسیده وارد لوله‌ی گوارش می‌شوند و بدون تغییر از مصده عبور کرده و وارد روده‌ی باریک می‌شوند. 
در روده‌ی باریک کیست تحت تاثیر شیره روده دیواره خود را از دست می‌دهد و تبدیل به فرم متاکیست می‌شود. هسته‌های 
متاکییست تقسیم شده و فرم تروفوزوئیت متاکیست را بوجود می‌آورند. تروفوزوئیت متاکیست روده‌ی باریک را ترک کرده و وارد 
روده‌ی بزرگ می‌شود. دو حالت ممکن است رخ دهد؛ یکی AS ep!‏ آمیب به دیواره روده تهاجم کند که در cpa‏ صورت از 
گلبول‌های قرمز و بافت‌های تخریب شده استفاده می‌کند و به فرم هماتوف اژ یا مگنا تبدیل می‌شود و یکی دیگر اینکه تولید 
کیست کند و این کیست‌ها از طریق مدفوع دفع شوند. 


متاکیست در DEED‏ بدون pad‏ 


روده در معده 
تروفوزوئیت خوردن کیست 
متاکیست رسیده توسط انسان 
خروج کیست 


روده‌ی بزرگ 


(62 ۱- انتقال plas‏ تک‌باخشه در انسان از Spb‏ 
مدفوعی - دهانی است؟ belly)‏ ری )٩۷‏ 
EE‏ آنتامبا زنژیوالیس 

8 ر یکوموناس تناکس 

8 آنتامبا هیسئولبتیکا 

EW‏ نریکوموناس واژبنالیس 


CY‏ ۷- فردی با علائم دیسانتری با مدفوع اسیدی 
همراه با کربستال های شارکوت لیدن مراجعه نموده 
است. احتمال ابتلای او ay‏ کدام‌یک از بیماری های زیر 
مطرح است؟ oy)‏ شهریور 99( 

BE‏ سیکلوسپوریازیس 

Ray‏ زارد یازیس 

EW‏ آمیبیازیس روده‌ای 


& ۲- شایع‌ترین شکل بالینی آمیبیاز خارج 
روده‌ای در انسان کدام است؟ (پزشلی آزر 1۷) 
EY‏ منزی 


ey‏ آنتاموبا از طریق کیست چهار هسته‌ای و با آب آلوده منتفل میشه, به 
این شکل که فرد آلوده کیست و تروفوزولیت دفع می‌کنه و فرد قربانی کیستو 
می‌خوره و تو بسدن تبدیسل به تروفوزئیست میشسه؛ بنابرایین عامل انتفال pb‏ 
متعارفسی دارها 

ef‏ منبع اصلی شبوع عفونت آنتاموبا هیستولیتیکاه بیماران مزمن و ناقلین بدون 
علامت هستند. 

2 فرم عفونتزا = کیست چهار هسته‌ای 

این انگل فضول dy‏ همه جای بدن سرک می‌کشه و احتمال داره کانون انویه 
ایجاد کنه و با ترشح آنزیم‌ها و مواد سیتوتوکسیک باعث آسیب به میزبانش 
ميشه و بسته به جایی که میره عوارض داخل روده‌ای و ELF‏ روده‌ای میده. 
Sy‏ ع وارض داخل روده‌ای (آمیبیازی.س روده‌ای) ۳ اسهال خونی (دیسانتری) 
و گذره اسهال شدید و آبکی, کولیت آمبوما در کولون» درگیری سکوم شبیه 
آپاندیسیت و ples‏ درگیری‌های گوارشی به این صورت که فرد اول دل درد و 
نفخ شکم و Le‏ اسهال آبکی و خونی داره. مدفوعش اسیدی و دارای کریستال‌های 
شارکوت as)‏ مگاکول ون توکسیک و زخم‌های قمقمه‌ای یا فلاسکی شکل 
(Flask ulcer)‏ هم داریم. 

0 گاهی آمیب‌های پاتوژن به blow‏ می‌چسبن و ضایعاتی به صورت 
توده‌ی توموری یا گرانولوم ایجاد می‌کنند. 

a, Mol es‏ آنناموبا هیستولیتیکا احتمال بروز آپاندیسیت را افزایش می‌دهد. 

SA‏ عوارض خارج روده‌ای (آمیبیازیس خارج روده‌ای) ۳" پریتونیت (خطرناک‌ترین 
علامت که بیش‌ترین درصد مرگ و pre‏ مربوط به این علامت است) آبسه‌های 
کبدی (شایع‌ترین علامت خارج روده‌ای) با ارجحیت لوب راست و به تبع آن آبسه‌های 


ریوی, آبسه‌ی مفزی با شیوع پایین» آمیبیازیس پوستی و ژنیتال, درگیری ریه و پلور 


و صفاق و پریکارد هم جزء دسته گلای اين انگل عزیزه! 


شکل شماره A‏ آمیبیاز خارج روده‌ای در گید 


AGT‏ ابسه‌های کبدی: آمیسب بسه داخسل کبسد مسی‌رود و کلولیسزه می‌شسود و 
سبب تخریب و ایجاد آبسه می‌شود که ایين آبسه, فضایی است که خالی از 
سلول های کبدی شده (توسط آمیب‌ها خورده شده) و آمیب‌ها فضایی ایجاد 
کرده‌اند که شامل تروفوزوئیت (خودشان ) و .. است. مایبع آبسه در ابشدا ژلاتینی 
زردرنگ است (ابسه اولیه) cody‏ پس از مدتی با مایمی شکلائی رنگ بدون بو 
که از نظر میکروسی استریل است پر می‌شود (أبسه انویه)؛ 

کم pide‏ بالینی بالانتیدیوم کلی؛ بیش‌ترین شباهت رو با علاشم دیسانتری آمیبی 
آنتاموبا هیستولیتیکا داره و در آمیبیازیس, فرم تروفوزوئیت باعث بروز علائم بیماری 
87 تشخیص آنتاموب | هیستولیتکا با مشاهده‌ی میکروسکوپی کیست و 
تروفوزوئیت در مدفوعه که اگر دیسانتری مربوط به آمیب باشه زیر میکروسکوپ 
ay ap tras‏ با فیستن lady, A‏ فرسز 
خون درون واکوئل‌ها آنتاموبا هیستولیتیکا (چون آنتاموبا هیستولیتیکا قابلیست 
هموفاژی داره) تشخیص داده میشه. POR‏ و سرولوژی (در آمیبیازیس خارج روده 
(Us!‏ هم کمک می‌کنن. 

که روش الیزا بهترین روش تشخیص آمیبیاز روده‌ای در مناطق آندمیک است. 

که برای دیدن JS I‏ آنتاموبا هیستولیتکا خارج روده‌ای آزمایش AS‏ انجام 


. 


29g می‌‎ 


SY‏ آنتاموبا هیستولیکا با آزاد کردن آنزیم‌ها و مواد سیتوتوکسیک و Ly‏ فعالیت 
مکانیک باعث عوارض داخل 9 خارج روده‌ای می‌شود» بنابراین برای انسان 


پادوژن (بیماریزا) است. عامل ایجاد علائم نیز تروفوزوئیت است. 


iS SY‏ که آنتاموبا هیستولیتیکا هم عوارض داخل روده‌ای و هم خارج 
روده‌ای میده که آبسه‌هایی که در کبد در اثر این آمیسب منحوص ند تشکیا 


ow‏ شایع‌ترین علامت خارج روده‌ای هستن. 


OD‏ ۴- کسدام گزیده در سورد خصوصیات ماپبع 
آبسه آمیسی aS‏ صحیسح است؟ (پزشگی ری )٩۱‏ 
BO‏ سنبد رنگ و حاوی BASU‏ 

8 خاکستری رنگ و حاوی سلول‌های دفاعی 

8 شکلائی Sy‏ و حاوی ترولوزولیت 

MEW‏ زرد روشن و حاوی کیست 


© ۵- آزمایش خلط برای دیدن Jol‏ 
تیولوژیسک کسدام انسگل زیسر استفاده می‌شسود؟ 
Lip)‏ قطبی) 

A‏ آنتاموبا هیستولیتکا 

3 ترکسوپلاسما گوندی 

IE‏ لیشمانیا دونوونی 

8 آنتاموبا کلای 


& ۶- آمیب‌های زیر در انسان غیسر پاتسوژن 
هستند, به‌جزه (رنران‌پزشکی ری )٩٩‏ 

Ent amoeba gingivilis P37 
Ent amoeba histolytica 7 
Ent amoeba coli Aa 
Ent amoeba dispar EW 


۷- شایعترین محصل تشکیل آبسه‌های آمیسی 
کدام اسست؟ (بزشلی شهریور (IP os‏ 
لت مفز 


| ربه 


| کبد 
EW‏ برست 


اسان a‏ 
مغ | ع | سس |[ ب 1 


Loo, 0‏ لامبلیا یا ژیاردیا اینتستینالیس یه تک‌یاخته‌ست که از طریسق 


کیست‌های دفع شده از فرد آلوده منتقل میشه. کیست‌ها به بدن فرد جدید 


() ۱- محل استقرار تروفوزوثست زیاردیا لامبلیا 
در کدام قسمت دستگاه گوارش است؟ (بزشلی 
شهریور 99( 
7 معده 
EF‏ روده باریک 
روده بزرگ 
ps‏ 


وارد می‌شن و توی )5009 کوچک باز می‌شن و تروفوزوئیت‌ه | بیسرون میان. 
این تروفوزوئیت‌ه ا به صورت دیسک‌های چسبنده به روده می‌چسبن و باعث 


ow‏ پرزهای سطح روده lis‏ بشن 9 سوءتغذیه ایجاد بشه. 


شکل شماره ۱۰ تروفوزوئیت و کیست ژیاردیا. 


تجزیه و مصرف نمک‌های صفراوی باعث JUS!‏ در کار پانکراس و AE‏ 
لیپاز میشه و JUS)‏ در جذب چربی و سوءجذب ویتامین‌های محلول در چربی 
ot &‏ هه یل shag)‏ فا ابیز eet‏ مخصوصاً ویتامین ۸ به وجود میاره که بش میگیم آویتامین وز A‏ 
انسان نقش دارند. بجزه Gj)‏ شهریور ۱۳۰۰ و ری 99( 
BY‏ حاملین سالم 2۳۲ آب 

ME =]‏ > گزش حشرات 8 اتقال ژباردیا لامبلیا از طریسق مدفوعی - دهانی بوده و متابع اصلی 


آلودگی آب و مواد غذایی می‌باشد و همچنین دارای انتقال فرد به فرد می‌باشد. 

۱ فراوی از علاشم کدامیک 
pal jes | ۰۳ ۳۳۰۰۹ strep 8‏ نکته که نیش حشرات خون‌خوار تو انتقال ژیاردیالامبلیا نقش M5‏ 
از عفوذ نت‌های زیر می‌تواند باشد؟ (پزشلی قلبی) 
توعلوم پایه دی ۹٩‏ هم عینا سوال اومده بود. 


AA‏ آنتاموبا هیستولیتیکا 


oS بالانتبدیوم‎ 

8 تر یکوموناس هومینی 7 کوله سیستیت Lay‏ و تورم در مجاری صفراوی و یرقان در موارد مزمن» 
یا لامبلیا ۲ c‏ 

رای اسهال چرب (استاتومبی‌اشستهیی: کاهش وزن, عدم تحمل ig SY‏ سومجقب" 


درد شکم. نفخ تههوع و استفرغ از علائم دیگه‌ی این بیماریه. 


07 بیش از ۷۰ درصد افراد مبشلا ay‏ ژیاردیبا لامبلیا علاشم خاصی را نشان 
نداده و در وافع حاملین بدون علامت هستند که اهمیت آن‌ها آلوده نمودن آب 
و مواد غذایی و Jil‏ فرد به فرد انگل می‌باشد. (علاشم ژباردیوز توی آدماییی 
که به صورت مادرزادی کمبود 1۵۸ دارن یا dy‏ صورت اکتسابی نشص ایمنی 
دارن (مشل ایدز و درسان Ly‏ ایمونوساپرسور) به صورت بسیار شدید ظاهر ميشه و 
انتقال صادرزادی دار در ضمن Loris!‏ اسهال خوئی tj}‏ 


کم مترونیدازول درمان انتخابی ژیاردیازیس است. 
A‏ توی سوال ۱ یهت گفتم که توی روده‌ی کوچک کیست‌ها باز می‌شن 


و تروفوزوئیت‌ها بیرون میان» در نتیجه در عفونت شدید استقرار تروفوزوئیت‌ها 


توی دئودنوم (دوازدهه)» نوم (تهی‌روده) و ایشوم (درازروده) انتظار میره. 


Cus ناج‎ 


© ۴- حاملیین بسدون علامسث (Healthy carrlers)‏ 
در انتشار کدام انگل زیر در انسان نفش مولری 
دارند؟ (رنران‌پزشلی اسفتر )٩۱‏ 

لگ توکسوپلاسما گوندی 

Koy‏ (یاردبا لامبلبا 
Wht) ia‏ ماور 
MEW‏ کیست هبداتیک 


۵- در عفولنت شدید اسان به ژیاردیوزی‌س 
تروفوزوئیت‌های ژیاردیا لامبلیا در همه تواحی 
زیسر مسستقر می‌شسوند jar‏ (پزشکی آبان ۱۳۰۰) 
2 دئودنوم 

7 ززنوم 

poh! a 


تعرار سوّالات درآزمون‌های رو سال اظبر 


۳۳ 5 


LIS‏ فاولری سه شکل داره: 

شکل آمیبی O‏ برای تولید Ste‏ و ایجاد نون‌خور اضافه. 

شکل تاژک‌دار ۳ برای Lud‏ و تفریح و ALLE‏ 

شکل کیستی " برای به موش‌مردگی زدن وقتی که شرایط بده و هوا پسه. 
مشل روزای دم امتحان علوم‌پایه! 


8 نگلربا عامل مننگوسفالیت حاد اولیه (PAM)‏ است و گردن رو جوری 
سفت می‌کنه که تبر هم روش آثری نداره. از بینی وارد میشه و خودشو به 
پیاز بویایی می‌رسونه و از راه عصب بویایی وارد pte‏ میشه و پرده‌های fie‏ 
رو تخریب می‌کنه. خیلی هم تلفات و مرگ و میر داره لامصب. توی مناطق 
گرمسیر که بچه‌ها هر آبی می‌بینن توش شیرجه ميزنن خیلی امکان ابتللا 


هست. 


(6 ۱- آمیب نگلربا فاولری, عامل بیماری PAM‏ 
از چه طریفی به مفز می‌رسد؟ (پزشلی آبان ۴۰۰) 
AY‏ عروق لنفاوی 


7 عروق خونی 


اعصب بویایی 
ols EW‏ 


۰» هل‎ | ۴ Toe 
Sra 


(2) ۲- عفونت اشی از کسدام نک‌یاخشه دارای 
دوره‌ی کسون کوناه و سیر بالیشی سریع و خطرناک 
است؟ (پزشکی فطبی) 

2 آکانتامبا کاسنلانی 

8 آنتامبا هیستولیتیکا 

| نگلرا فارلری 

8 زباردیا لامبلیا 


(63 ۲- کدام‌سک از تسک یاخته‌های زسر 
می‌تواند علاشم مفسزی, چشسمی و پوستی ایجاد 
کند؟ (بزشکی قطبی) 

EE‏ ایزوسپورا بلی 

7 نگلریا ناولری 

Lalit 8‏ کاستلانی 

8 بشم‌انیاینفاتوم 


© ۴- استفاده کنندگان لنزهای تماسی در 
معرض ابتلا به کدام بیماری انگلی قرار دارند؟ 
Cty)‏ زر ۹۸) 
7 توکسوپلاسموزیس 
8 ايیزوسپور بازبس 

| = آکانتاموبیازیس 


8 کر ببتوسپور بد یوزیس 


7 نگلریا دارای دوره کمسون ۱ تا ۱۴ روزه است که با علائم اولیه مشل تب 
شروع می‌شود و بیشتر بیماران طی هفته‌ی اول به اغما رفته و می‌میرند. پس 
Ly Ss‏ یک انگل با دوره‌ی کمون کوناه و سیر بالینی سریع و خطرناک است. 
سایر علائم نگلریا فاولری: گلودرده کمر درده تب شدید, تهوع, استفراغ و کوفتگی. 
تشخیص؛ جستجوی فرم‌های تروفوزوئیتی. البته توی مایع منزی نخاعی می‌تونیم 
دنبال آمیب‌های فلاژل‌دار هم بگردیم. توی بهداشت هم از نگلریا سژال داشستیم. 


7 آمیب‌های آزادزی در حالت عادی بیماریزا و انگلی نبوده و به صورت آزاد 
در آب‌های شیرین و شور آب hy‏ خاک مرطوب. دریاچه‌ها و Lays‏ چشمه‌های 
آب گرم و استخرهای شنا زندگی می‌کنند و تحت شرایطی به بدن انسان وارد 
شده و خطرناکند. 

ایین آمیب‌هابه دو جنس نگلریا و آکانتاموبا تقسیم می‌شوند و برخلاف نگلریا 
که oly Lys‏ ورود آن‌ها بینی است. اکانتوموباه | ممکن است از راه چشم» پوست 
آسیب دیده و حتی شش‌ها و دستگاه تناسلی - ادراری نیز به بدن راه پیدا BES‏ 
آکانتاموبا دو شکل داره: 

۱. یکی آمیبی که پاهای کاذبش مثل خاره. 

۲ یکی کیستی که قیافه‌ی ستاره‌ای یا له شده دارهه تک هستهایه و علائم پوستی» 
چشمی و مفزی میده. اگر آمیب روی زخم‌ها و خراش‌های پوست جایگزین بشه» اون 
زخم رو به گرانولوماتوزهای پوستی تبدیل می‌کنه که زخم‌های بدشکل و بزرگی 


هستن,. این داستان توی افراد با ضعف سیستم ایمنی بیشتر دیده میشه. 


SY‏ آانتاموبا می‌تونه باعث عفونت چشمی شدید بنام CLAS‏ آکانتاموبایی 
یا عفونت مزمن CNS‏ به نام انسفالیت آمیسی گرانولوماتوزی (GAB)‏ بشه که با 
شکل برقآسای LIS‏ فرق داره. 

cus‏ شایع‌ترین بیماری ناشی از آکانتاموبا در ایرانه که می‌تونه همراه با یه 
عفونت باکتربایی باشه و بیشتر توی افرادی دیده میشه که لنز استفاده می‌کنن. 
این عفونت در صورت عدم درمان می‌تونه باعث جراحت قرنیه و کاهش بینابی 
و حتی کوری بشه, شایع‌ترین علامتش قرمزی پایدار و درد چشمه. 


درمان کراتیت چند نوع آنتی‌بیوتیک چشمی به شکل هم‌زمانه و توصیه میشه 


pr ۲ ۱ ۲ Tee‏ | یه ضدقارج موضی هم همراهش استفاده بشه, 


تریلوموناس واژینالیس - تریلوموناس 
تنالس - تریلوموناس هومیئیس 


7 تریکوموناس واژنالیس بزرگ‌تریین تریکوموناس انگل انسانه, گرانول‌های 
آهن‌دوست توی بدنش داره.راه نتقالش, انتفال تروفوزوییست JSST‏ از طریسق 
مقاربت جنسیه و فراوان‌تریین عفونت انگلی منتقله از طریق مقاربت تو انسان 
محسوب میشه و جزء (511هاس. اغلب بی‌علامته اما توی مردها می‌تونه 
با اورتریست (همون Lgl‏ پیشابراه) Ly‏ هایپرتروفی پروستات و توی خانم‌ها 
با واژینیت و خارش و سوزش و سندروم توت فرنگی همراه باشه. تریکومونناس 
واژینالیس علاوه بر تماس جنسی از دستشویی‌های عمومی و استخر هم منتقل 
میشه. لته اب سرویکس همراه خون‌ریزی‌های نقطه‌ای سندرم توت فرنگی 
رو ایجاد می‌کنه. این کوچول وی بی‌ادب با افزایش ریسک کارسینوم رحم و 
دهانه رحم (سرویکس) ارتباط داره و عفونت نوزاد موقع عبور از کانال زایمان 
هم ممکنه مشاهده بشه. پس فردا تریکوموناس گرفتی اصلا زیر بار نرو. بو 


یخاطر دسشسویی‌های دانشگاس. 


8 تریکومون اس واژینالی س نیازمند محیط خنشی یا قلیایی تو واژنه و هر 
عاملی که PH‏ واژن رو بالا ببره شرایط رو واسه تریکومونناس واژینالیس فراهم 
می‌کنه مثل مشکل هورمونی (استروژن و پروزسترون) و کاهش استروژن. خب 
برعکسش هم درسته. 

تریکومون اس در ۵-۶ = pH‏ بیماریزا است اما چون PH‏ طبیعی واژن به دلیل 
وجود فلورهای باکتریایی مثل لاکتوباسیل دودرلاین بین ۲۳-۴ هست مشکل 
ایجاد تمی‌کنه. اوج Lou!‏ این انگل سن فعالیست جنسی (۲۰ تا ۳۵ سالگی) 
هست. 

اگه به هر علتی تعداد این باسیل‌ها کم date‏ اسیدیته‌ی محیط واژن نیز کم 
میشه و وقتی pH‏ در حد ۵ تا ۶ قرار بگیره شرایط رشد و تکثیر این ASUS‏ 


فراهم ميشه. 


low‏ ۵ ز/ آزمون های )9 ws! Uw‏ ملاوتزار» 


Sy plas -۱‏ از روش‌های زیر از راه‌های انتقال در 
بیساری تریکومونیازیس است؟ (رنرانبزشلی قطبی) 
BY‏ مقاربت جنسی 

3 اننقال خون 

8 اننقال مدفوع - دهانی 

8 انتقال از طریق جفت 


۲- سیر بیماری‌زایی کدام‌یک از انگل‌های زیر 
با هورمون‌های جنسی میزبان در ارتباط است؟ 


Cy)‏ قطبی) 
A‏ آنتامباهیستولیتیکا 


8 بالانتبدیوم کلی 
8 ژباردیا لامبلیا 
8 تر یکوموناس واژینالیس 


a ees 
| ts fw [ مخ‎ 


“Strawberry cervix’ -۳ 63‏ از علاشم اختصاسی 
plas‏ بیماری انگلی است؟ ty)‏ فررار و 


2 آمیبیازس 

لت و کسوپلاسموزیس 
2 تر یکومویازرس 
اقا زباردیازیس 


63 ۴- محل زندگی کدام تک یاخته, محوطه‌ی 
دهانی انسان است؟ (رنران‌پزشلی آزر (9A‏ 
2 تریکوموناس US‏ 


558 تریکوموناس هومونیس 
8 آنتاموبا هیستولیتیکا 
8 آنتاموبا کلی 


| 1*1 ۲ | cm 
ect we 


My‏ علائم بالینی تریکوموناس واژینالیس: 
در زن‌ها!؛ واژینیست درد واژن, سوزش, مقارست اخوشاینده ترشح فراوان و متعفن» 
سائیدگی سلول‌های دهانه‌ی رم (که سبب افزايش ریسک ابتللا به کارسینومای 
سرویکس و رحم می شود) LAT‏ قسمت خارجی سرویکس به همراه پتشی 
pw)‏ م توت فرنگی با (Strawberry cervix‏ ارینتم دیواره‌ی واژن؛ ترزشح فراوان 
کف آلود زرد با انمکاس سبز رنگه بزرگی و حساس شدن غدد لنفاوی کشاله‌ی 
ران. احتمال ایجاد سوزش yh)!‏ ایجاد اندومتریت بعد از زایمان, وولویت» پارگی 
زود هنگام پوشش جنینی در آفراد بیمار نیز افزایش می‌یابد. افزایش پروژسترون, 
کاهش استروژن, بارداری و قاعدگی که سبب کاهش اسیدیته‌ی وازن می‌شوند 
سبب تشدید علائم می‌شود. 

در آقایان؛ ایجاد اورترست Lad)‏ پیشابرام» پروستاتیت یا هایپرتروفی پروستات» 
وزیکولیت, دفع ادرار دردناک, مقاربت ناخوشایند می‌کند. علائم در آقایان عمدتا هفته 
است و علائمی مشاهده نمی‌شود آما گاهی خارش مجرای اورتره ترزشح یا سوزش 
مشاهده می‌شود. به ندرت سبب عقیم شدن قابل برگشت در آقایان می شود. 
تشخیص: دیدن تریکوموناس درترزشحات واژن و رسوب ادرار زنان, گسترش مخاط 
واژن با رنگ‌آمیزی پاپانیکولاشو» PCR‏ که حساسیتش خیلی بالاست. در آقایان هم با 
ماساژ پروستات و هدایت انگل به داخل مجرای اورتر ghee‏ نمونه ادرار رو می‌گیرن تا 
انگل رو مشاهده کنن که خیلیم پیدا کردن تریکوموناس توش سخته. 

AY‏ تریکومون اس تناکس از دو ن_وع تریکومون اس انسانی دیگر کوچک‌تر و 
باریک‌تر است. دارای چهار تاژک آزاد Ly‏ همسان بوده و تاژک پنجم همراه 
غشاء مواج در طول بدن امتداد a cil‏ اما به انتها نمی‌رسد. انتقال از طریق 
شکل تروفوزئیتی» بطور مستقیم و غیرمستقیم است. میزبان اختصاصی این انگل 
انسان است و از طریق آب دهان, لیوان آلوده 9 بوسیدن از فردی به فرد دیگر 
منتقل می‌شود (9). این انگل یک A BUG‏ غیر پانوژن محسوب شده ولی 
بیشتر در افرادی که دچار عفونت دندان و پیوره (جرم‌های دندان) هستند دیده 
می‌شود (همینجا یه سری هم به آنتاموبا ژنژیوالیس بزن)؛ 

در جرمعسا و eho‏ ظنان‌های پوسیده سازل‌های مقاطی 8 زاقسال 
آبسه‌های چرکی دهان و فولیکول‌های لوزه زندگی می‌کنند و به همراه بیضی 
از عفونت‌های باکتریایی افزایش يافته و ممکن است در ترشحات بزاق» Rabe‏ 
جنب ریه و گسترده‌های خلط, به وفور دیده شود. تعویض دستکش پس از 
معاینه‌ی هر بیمار و رعایست موازین بهداشتی در دندان پزشکی از جهت انتقال 
تریکوموناس تناکس نیز حائز اهمیت است. 


1 | ( Ceti se JI 


تشخیص تههیه‌ی گسترش از بزاق و خلط بطور مستقیم و یا با رنگ‌آمیزی‌های رومانفسکی 
تریکوموناس هومینیس پس از ژیاردیاه شایع‌ترین ناژک‌دار روده‌ی انسان است. 
دارای چهار تاژک آزاد در قدام و یسک تاک جانبسی است که به همراه غشای 
مواج در طول بدن امتداد یافته و از آن می‌گنرد. سکاف دهانی نسبتاً متوسط 
و هسته‌ی تخم‌مرغی شکل دارد. تاکنون شکل کیستی برای اسن ASU ST‏ 
گزارش نشده و ol,‏ انتقال از طریسق تروفوزوئیت است. پس از ورود JS‏ بسه 
دستگاه گوارش انسان» در روده‌ی بزرگ جایگزین شده و به طریق نقسیم دوتایی 
طولی تکثیر می‌یابد. 

تشخیص: از طریق مشاهده‌ی تروفوزوئیت فعال یا نیمه‌فعال در گسترش‌های مدفوع. 

در پیشگیری از ابتلا به این انگل همانند pls‏ بیماری‌های Fecal-Oral‏ رعایت 


(3) ۵- داروی انتخابی در درسان تریکومونیازیس 
کدام است؟ (پزشکی شهریور ۱۸) 

EB‏ مبندازول 

7 آبندازول 

7 پرازی کوانتل 

8 مترونیدازول 


بهداشت عمومی IO‏ اهمیت است. 


iy‏ درمان: مترونیدازول (انتخابی)» Spies‏ اورنیدازول, نیتروایمیدزول. هرچی 


آخرش ازوله میدیم بخوره! بجز امپرازول 9 


تعرار سوالات در [رمول‌های رو سال افیر 


بالانتیریوع کلای »کر یپتوسیور یریو ۴ Pot‏ 
ایژوسپورابلی 


ant)‏ بالانتیدی‌وم کلای: تنبامژه‌داریه که می‌تونه باعث عفونت تو انسان 
بشه. دهان قیف مانند داره 9 ۲آهسته (میکرونکلووس 9 ماکرونکلوئوس) داره. انسان 


میزبان تصادفیش محسوب dude‏ و باعث ایجاد دیسانتری بالانتیدال ميشه که 


(5) ۱- آلردگی به کدام تک یاخته‌ی زیر منجر 
به دیسانتری می‌شود؟ Ly)‏ قلبی) 
at EIS! 27‏ دیسپار 
بالانتیدیوم کولی ALLE‏ 


علاتمش مشابه دبسانتری anneal‏ عفونت با این انگل در ارباط با تصاس با 
خوکه 
© ۲- محل استقرار و تکثیر تک‌یاخته‌های زیر در 


(4A hyd ؟ (پزشلی‎ cory سیر تکاملی: کیست‌های انگل توسط مدفوع دفع می‌شن» بعد یه نفر روده‌ی باریک است به‌جر.‎ sal) 


این کیسث خارو هسرله Ly‏ نا با سپزی آلنوده می‌خدوره اپین گیستها Weta) MT eset‏ 

gi‏ ات ۱ RE‏ سیکلوسپوراکایااانسیس 

تأثیر شیره هاضمه و فعالیت خود انگل تو دئودنوم پاره می‌شن و تروفوزوئیت ۱ ۱ 
8 کر بپنوسپورید یوم هومینیس 


به سمت محل جایگزینی اصلی خودش یعنی روده بزرگ مپره خب بمدش بالاننیدیوم کلی 


دوباره کیست تولید می‌کنه و تو مدفوع دفع می‌کنه و سیکل تکرار میشه. | Je‏ | ۱ 
سمل تقد داد 


See‏ سر 


(63 ۳- در مبتلایان به ایدز احتمال ابتلا به کدام 
بیماری‌انگلی زیر بیشتر است؟ (رنران پزشلی ری )٩٩‏ 
لک LY‏ 

8 لیشمانیوز پوستی 

8 آمیببازیس 


8 کر یپتوسپورید یوزیس 


ED‏ ۴- اوسیست رسیده کدام کوکسیدیای زیر 
فاقد اسپروسیست و فقط دارای چهار اسپروژوئیت 
می‌باشد؟ (پزشکی شهریور ۴۰) 

8 توکسوپلاسما گوندی‌ای 


سبتوایزوسپورا بلی 


کر یپتوسپورید یوم پارووم 
8 سیکلوسپور کایانانسیس 


۳ 
ات‎ ee 


برخی تروفوزولیت‌ها 
ay‏ دیواره روده تهاجم می‌کنند 


شکل شماره ۰۱۱ چرخه‌ی زندگی بالانتیدوم کلای. 


47 کرببتوسپوریدیوم‌ها, تک‌یاخته‌ه ای کوکسیدیائی کوچکی هستند که 
همانند ایزوسپوراهاء یک میزبانی و انگل‌های اجباری داخل سلول‌های اپی‌تلیال 
روده‌ی باریک» اعضای تنفسی» مجاری صفراوی و پانکراس انسان و دیگر مهره 
داران هستند. کریپتوسپوریدیوم از عوامل مهم اسهال‌های شبه وبائی طولانی» 
شدید» ناتوان کننده و رو به مرگ خصوصا در افراد مبتللا به نقص سیستم 


tel‏ ایدز اطفال در سراسر جهان است. 


7[ کریپتوسپوریدیوم پارووم برخلاف توکسوپلاسموز گون دی و ایزوسپورابلی 
که ۲ کیسه اسپوروسیست دارند 9 داخل اسپوروسیست‌ها اسپروزوئیت قرار دارده 


مستقیما دارای Lar‏ اسپروزوئیت است و هیچ کیسه اسپوروسیستی ندارد. 


A‏ کریبتوسبوریدیوم پارووم در سیر تکاملی خود دارای یسک ppb‏ فسال با 
تروفوزوئیت (داخلی سلولی) و یسک فرم مفاوم و عفونی زا یا اووسیست AS)‏ 
بامدفوع دفع می‌شسود) هستند. اووسیست‌ها بسا رنسگ زیل‌نلسون مشسابه 
باسیل سل رنگ می‌گیرند (اسیدفست مثبت هستند)» تصداد اسپروزوئیث‌ها تو 
اووسیت رسیده این تک‌یاخته از بقیه تک یاخته‌ها کم‌نره. حدود ۲۰ درصد 
اووسیست‌های مدفوع دارای جدار نازک بوده بنابراین ممکن است در داخل روده 
باریک پاره شده و باعث عفونت خود به خودی (Internal autoinfection)‏ شود. 
A‏ کریبتوسپوریدیوم شایع‌ترین انگل روده‌ای است. کودکان بیشتر از بزرگسالان 
و نوزادانی که از شیر مادر تغذیه نمی‌کنند بیش از نوزادانی که از شیر مادر تغذیه 
می‌کنند به عفونت دچار می‌شوند. از نظّر بالینی کریپتوسپوريديوزیس بسیار 
شبیه ژباردیازیس است. این انگل بلافاصله پس از دفع قابلیت عفونت‌زایی دارد. 
کعزیاردی | لامبلی و کریپتوسپوریدیوم پارووم بیش‌ترین ارتباط را با شیوع 
اسهال‌های ناشی از آب آلوده دارند. 

کم کریپتوسپوریدیوزیس یک بیماری زئونوز مشترک بین انسان و حیوان است. 

aT‏ کریبتوسپوریدیوزس علامت‌دار در اشخاصی که سیستم ایمنی آن‌ها سالم 
است به صورت اسهال خود محدود شونده در حد ۲ هفته مشخص می‌گردد 
و کمتر اتفاق می‌اقتد که با ناراحتی شکم. بی‌اشتهایی» تب. تهوع. و PAE‏ 
وزن همراه باشد. بیماران با نقص سیستم ایمنی همراه با این علائم اسهال 
شدید دارند و در بیماران مبتلا به ایدز ممکن است منجر به مرگ شود. 
کریپتوسپوریدیوم در خلطء بیوپسی ریه و مجرای صفراوی یافت می‌شود. 
Si‏ درسان: در افراد با سیستم tal‏ طبیصی عفونت خودبه oy‏ برطرف 
می‌شسود یا می‌توان از نایتازوکساناید برای بهبودی سریع‌تر استفاده کرد. در 
مبتلایان به ایدز به جز درمان زمینه‌ای هیچ گونه درمانی p She‏ نیست. داروی 
مناسب جهت درمان کریپتوسپوریدیوزیس, پارامومایسین است. 

کت انتقال آنتروپونوتیک و زئونوتیک از خصوصیات کریپتوسپوریدیوم است. 

7[ ایزوسپورا بلی یک انگل به صورت کوکسیدی J Sb‏ سلولی اجباری و 
مونوگزن وز (تک‌میزبانه) است که در انسان دیده می‌شسود. 

بیماری‌زایی: بیماری‌زایی ایزوسپورا بلی به صورت اسهال است که به صورت دفع 
چربی یا اسهال چرب است. همچنین باعث آتروفی ویلی‌های روده می‌شود. آلودگی 
به ایزوسپورا بلی هم در افرادی که تقص ایمنی دارند و هسم در افرادی که از Bled‏ 
سیستم ایمنی سالم هستند دیده می‌شود اما در افراد مبتلا به ایدز بیشتر است 


Internal autoinfection -۵ (2)‏ در عونت ناشی از 


(99 شهریور‎ ly) تک 84 روی می‌دهد؟‎ plas 
ایزوسپورا بلی‎ EO 

3 سیکلرسورا کابانشسبس 

8 کر بپنوسپور ید بوم پارووم 

8 نوکسوپلاسما گوندیی 


63 ۶-انتقال عاسل کدام بیساری انگلی زیر 
بلافاصله پس از دفع برای انسان عفونت‌زا است؟ 
Cap)‏ آزر )٩۸‏ 

AD‏ کریپتوسپور بازیس 

3 ایزوسپوریازیس 

نو کسوپلاسموزیس 

RE‏ سیکلوسپور بازیس 


63 ۷-عامل اسهال شدید همراه با سوءجذب 
در کودکان با ضعف سیستم ایمشی,؛ کدام تک 
یاخته است؟ (پزشلی قطبی) 

0 نیگلر با 8 تریکوموناس 
8ات رکسوپلاسما 2 کریپتوسپوریدیوم 


-A ©‏ داروی مناسب جهت درمان 
کریپتوسپورید یوزیس کدام‌اسست؟[بزشکی قطبی) 
ED‏ منرونیدازول 

EW‏ پارامومایسین 

8 پرازیکوانتل 

8 اآلبندازول 


(8) ٩-عاسل‏ عفونت فرصت طلب در مبتلایان 
به ایسدز کدام انگل است؟ (پزشلی قطبی) 

GE‏ را 

Isospora belli EW 

Giardia lamblia 7 


Entamoeba histolytica AW? 


‘ ۱ 13 ie 


سیب سب 


آدرس‌های محل زندگی انگلا: 

ژیاردیا O‏ اپی‌تلیوم روده‌ی باریک 

دی آنتاموبا فراژیلیس ۳ روده‌ی بزرگ 
ایزوسپورا بلی ۳۳ اپی‌تلیوم روده‌ی Sash‏ 


توکسوپلاسما گوندی ۳ ppg!‏ روده‌ی باریک 


۰ رآ میسزی بسه روف ژیسل A damp Spal‏ سول ۵ بت گفنم اووسیست‌های کریپتوسپوریدیوم پسارووم با رنگ 
تشخیص اووسیست کدام شک sh‏ کارسرد | زیل‌نلسون مشابه باسیل سل رنگ می‌گیرند (اسیدفست مثبست هستند) 
دارد؟ bjs)‏ اسفنر (IPo‏ 
Isospora‏ 

Giardia 7 

Entamoeba Aa 


رنگ‌آمیزی توی علوم‌پایه زیاد سوالی نداشسته ولی یهو اسفند ۱۴۰۰ سوگلی 
طراحا شد. ساده ازش نگ نرا 


Cryptosporidium ZW 


Cras PU‏ تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


(8) ۱- کدام تک‌باخته‌ی زیر بیساری‌زا پیست؟ SY‏ آنتاموبا دیسپار و آنتاموبا موشکوسفی یه جورایی برادرای غیربیماری‌زای 


(رنران‌پزشگی قطبی) آنتاموب | هیسولیتیکا هستن, Lig)‏ رفتن دانشگاه» اون هیستولیتیکا قاچاقچی شد 
E. histolytica 7‏ 
رب Ecoli‏ 

8. lamblia 
هستش.‎ B. Coli EW 


خرجشون رو بده! 
که تشسخیص میکروسکوپی آنتاموبا دیسسپار کامبلا مشسابه Last‏ هیستزایفیگا 


آنتاموبا کلی از آمیب‌های غیر بیماری‌زا بوده و تشسخیص افتراقی آن از آنتاموبا 
هیستولیتیکا در بالین اهمیت دارد زیرا این دو آمیب ممکن است به جای یکدیگر 
تشخیص داده شوند. این اشتباه ممکن است به درمان کردن فرد مبتلا به 
انگل pe‏ بیماریزا و یا غفلت در درمان فرد مبتلا به انگل بیماریزا شود. 

مقایسه‌ی هیستولیتیکا و کلی: آنتاموبا هیستولیتیکا معمولا دارای هستک مرکزی» 
کوچک پررنگ است و کروماتین حاشیه‌ای منظم و ظریفی دارد و کیستش چهار 
هسته‌ای است در حالی که آنتاموبا کلی هستکی حاشیه‌ای» نامنظم و کمرنگ 


Pte | em‏ | دارد و هستک آن غیرمرکزی است و سیتوپلاسمی واکوئوله دارد و کیست آن هشت 
مخ دب | هسته‌ای و بزرگ‌تر است. 


27 در پاتووژی؛ دیواره‌ی روده در جریان آلودگی به انگل Lagat‏ کلای؛ اشکال 


دانه تسبیحی در دو ردیف دیده می‌شوند. 


Lagat] AY‏ ژینژیوالی س شسباهت زیسادی Ly‏ آنتاموبا هسئولیتگا دارد و اغلسب 
در نضای بین دندانی لثههای چرکی و در شسیار لوزه‌ها Coby‏ می‌شسود. بسه 
دلیل تکثیر آن در مخاط برونش‌ها و وجود آن در خلط امسکان اشتباه با آنتاموبا 
هستولیکا در آمیبیازیس ریوی وجود دارد. 

بیماری‌زایی؛ این JOT‏ همزیست است و بیشتر درکنار دندان‌های پوسیده 
Lina ۲‏ خراب شده زندگی می‌کند. شیوع آن در اف راد دارای بیماری‌های 
التهابی دهان و دندان (آلوئولاریس پیوره) بیشتر از افراد سالم است و در اف راد 
HIV‏ مثبت ژنژویتیت ایجاد می‌کند ولی هنوز دلایل کافی دال بر پاتوژن بودن 
آن در افراد سالم در دست نیست و درمان خاصی لازم ندارد. 

که در سیتوپلاسم این تک یاخته بقایای WBC‏ مشاهده می‌شود این مسئله 
یک کلید تشخیصی مهم یه شمار می‌آید زیرا آنتاموبا ژنژیوالی س تنها آمیببی 


است که گویچه‌ی سفید می‌بلعد. 


{symbiosis) تعریف اواع روابط بین دو میکروارگانیسم‎ SY 

Commensalism‏ در این نوع ارتباط یک طرف رابطه سود می‌برد و طرف 
دیگر نه سود و نه زیان؛ یعنی همان همسفرگی است. مثل رابطه‌ی بین انسان 
و تک یاخته‌ی آنتامبا ژینژیواییس. 

Mutualism‏ در این نوع ارتباط هردو طرف برای هم سود رسان هستند؛ یعنی 
همان همزیستی است. 

Parasitism‏ این نوع که همان رابطه انگلی است و در آن یک طرف سود و 
بقیه ضرر می‌کنند. 

از آنتاموبا ژینژیوالی س هميشه دوتا ASS‏ سوال میاد: ۱. آنتاموباست؛ یعنی با 
آنتاموبا هیستولیتیکا اشتباه میشه ۲. ژینژیوالیسه؛ یعنی با لشه ارتباط داره والسلام! 


63 ۲- در آزمایش میکروسکوپی خلط بیمار 
نشخیص افتراقسی plas‏ آمیسب از آنتامبا ژنژیوالیس را 
پایستی مدنظر داشست؟ (رلران‌پزشلی ارریبهشت )٩۷‏ 


7 آنتامبا کلی 


ب ۲ آنتامبا دیسپار 
8 آننامبا هیستولیتیکا 


اش ۲ بین انسان و تک بیاخته‌ی آنتامبا 
ژینژیوالی س کدام رابطه سیمبیوزیس برقرار 


است؟ (رنران‌بزشلی شهریور ۷) 


2 پارازیتیسم 
Ee‏ موچوالیسم 
8 فورزیس 
8 کرمنسالیسم 


| ] ۳ TT cm 
ee 


as 20 


| ee Ee se 


63 ۱- انتضال توکسوپلاسما گونسدی از سادر به 
جنین در چه زمانسی برای جنین خطرناک‌نسر 
اسست؟ (پزشکی شررار )٩۸‏ 

A‏ سه ماهه اول حاملگی 

2 سه dale‏ دوم حاملگی 

daw‏ ماهه سوم حاملگی 

EW‏ حین زایمان 


© ۲- کدام‌یک از اشکال مختلف توکسوپلاسما 
گوندی از طریق جفت از مادر به جنین انتفال 
می‌یابسد؟ (پزشکی ری 99( 

Tachyzoite 7 

Bradyzoite 7 

وگن 

0۷۰ 


(6) ۲- تکثیر جنسی توکسوپلاسما گوندیای در 
روده‌ی بارسک کدام‌یک از موجودات زیر انجام 


می‌شود؟ (رثران‌پزشلی ری )٩۷‏ 


2 انسان 
3 پرنده 
برش 
| > گربه 


خب | ۱۰ ۱۲ 7 
ار ان OE‏ 


تفرار gw‏ در آزمون‌های رو سال ار ملافظات 


AY‏ توکسوپلاسما گوندی: از همین الان یادت بمونه این انگل مخصوص گربه 
هستش اما در اصل زئونوزه. اجباری و داخل سلولیه و طیف زیادی از میزبان‌ها 
رو داره و یکی از میزبان‌های همیشگیش آزمون علوم پایست که لامصب هر 
سال ازش سوال میده! هرچی سن جنین بیشتر میشه از نظر آلودگی افزایش پیدا 
می‌کنه اما بیماریش توی سن پایین‌تر شسدیدتره و حتی ممکنه باعث سقط 
جنین هم بشه مثلاً توی ۳ ماه اول حاملگی خیلی خیلی شدید خودشو نشون 
میده (سقط جنین» هیدروسفالی» میکروسفالی؛ کوریو -رتینیت و کلسیفیکاسیون 
مغزی) اما توی شیش ماه بعدی خفیف تره (مثل زردی» بزرگی کبد و طحال» 
پنومونی و کند ذهنی) اما هرچی میریم جلو امکان انتقالش بیشتر ميشه. در 
کل یک‌سوم خانم‌های حامله عفونت توکسوپلاسما رو به بچه‌شون انتقال میدن 
و اگر مادری برای اولین بار توی حاملگی به توکسوپلاسما مبتلا بشه به 
احتمال 7/۴۰ تاکیزوئیت توکسوپلاسما رو به جنین منتقل AS yp‏ 

[م هر سه فرم توکسوپلاسما آلود‌کننده هستند؛ 

تاکی‌زوئیت J Lobes! OP‏ طریبق جفت به جنین منتقل dates‏ گاهی از را 
سرنگ یا خراش پوستی یا پاچیدن به چشم (نپاج آقا حواست کجاست) یا 
اتقال خون هم datas Jide‏ 

۲ کیست نسجی ۲ از طریق خوردن گوشت خام یا نیم‌پز گوسفند (شانس 
آلودگی بیشتره مهم‌ترین daly‏ گاوه خوک و اسب و پیوند عضو منتقل میشه. 
نقص ایمنی هم می‌تونه باعث فعال شدن مجددش بشه. 

۳ اووسیست 7 از طریق دهان, مصرف آب سبزیجات» خاک یا هر چیزی که 
به مدفوع گربه آلوده باشه منتقل میشه. 

6 چرخه‌ی توکسو دو مرحله درد 

فاز روده‌ای یا جنسی یا ایزوسپورایی ۳ گربه و گربه‌سانان میزبان نهایی Ctl‏ 
انگلن. فرم تاکی‌زوئیت انگل در سلول‌های اپی‌تلیال روده‌ی بارک گربه شروع 


به تکثیر به روش شیزوگونی می‌کنه تا پس از چند مرحله تقسیم؛ تصدلای 


سول جنسی نر و ساده‌ی تمایزیافته ایجاد بشه. سپس لقاح انجام شده و زیگوت 
و اووسیست حاصل میشه که به همراه مدفوع گربه دفع میشه و البته نارسه و 


ذر شسرایظ مناسب Aaah dally‏ 


فاز خارج روده‌ای Ly‏ غیر جنسی یا توکسوپلاسمیک O‏ انسان و بسیاری از 
مهره‌داران خون‌گرم (پستان‌داران» پرندگان (mg‏ میزبان واسط هستند. انگل بعسد 
از ورود dy‏ بدن انسان, داخل روده به ppb‏ تاکی‌زوئیت تبدیسل و از طریسق عروق 
دیواره‌ی روده وارد جریان خون میشه, در جریان خون وارد سلول‌های هسته‌دار 
میشه و شروع به تکثیر می‌کنه. Ly‏ سلول میزبان رو می‌ترکونه» سلول مجاور 
رو آلوده می‌کنه و این چرخه هی تکرار میشه. نهایتاً در بافت‌های بدن (بیشتر 
عضله و مغز) کیست نسجی ایجاد می‌کنه و به حالت مزمن درمیاد. 


که تکثیر Toxoplasma‏ به روش جوانه زدن داخلی «cul (Endodyogeny)‏ 


SY‏ توکسوپلاسموز اکتسابی این بیماری‌ها رو میده: آنفلوان‌زای چش‌می, 
توکسوپلاسموز اگزانتماتیک» مننگوانسفالیت, لنفادنوپاتی و به طور کلی نمای 
بالینی توکسوپلاسموزیس شبیه منونوکلشوز عفونیه (یعنی تب گلو دره خستگی» 
تورم غدد لنفاوی dali‏ گردن که ایین علامت در توکسوپلاسموز اکتسابی 
شایع‌ترین است). بیمارای مبتلا به ایدز در صورت عود این بیماری درگیری 
مغعزی شدید Ay‏ صورت انسفالیت می‌گیرن که خطرناک‌ترین شکل بالینی 
بیماریه. این بیچارهه ا هم‌زم ان عفونت منتشر مثل میوکاردیت لنفادنیت و 


پریتونثیت هم می‌گیسرن. 


ST‏ در توکسوپلاسموز چشمی مادرزادی ممکنه بعد از تولد ما هیچی نبینیم 
ولی توی hy?‏ کودکی یا نوجوانی و جوانی ضایعات چشمی به شکل کوریو- 
رتینیت تظاهر می‌کنه و چشم درد و ترس از نور نیز از دیگر علایم است. 
گفتیم به چه شکلیه؟ کوریورتینییت. پس کجای چشم رو درگیر می‌کنه؟ رتیین 
(شبکیه) 


BY‏ تشخیص: چون تداد انگل کمه برای تسخیص کاری از روش‌های 
پارازاتیول وژی بر نمیاد و تست‌های سرولوژی و مولکولی مفل ۳6 انجام 
ed ge‏ تست‌های سرولوژی در ایران بیشتر از IFA‏ و ELISA‏ استفاده میشسه. 
در عفونت حاد IBM‏ سریعاً در خون تولید میشه که یکی از راه‌های تشخیص 
عفونت حاد اندازه‌گیری همین آتی‌بادیه و در حالتایی که عفونت مزمن‌تر Aad‏ 
0 تولید duty‏ 
که جداسازی انگل توکسوپلاسما از نمونه ale‏ آمنیوتییک نشانه‌ی قطعی عفونت 
حاد است. 


(63 ۴- تضعیف سیستم ایمنی در تشدید عفونت 
به کدام‌یک از انگل های زیر نقش اساسی 
دارد؟ (پزشلی شهریور .99( 

[ توکسوپلاسما 

0 آکانتاموبا 
5 انتاموبا 
8 تریکوموناس 


(63 ۵- در low‏ مبتلا به توکسوپلاسموز چشمی, 
ضایعات در چه نقاطی از چشم دیده می‌شوند؟ 
(بزشلی قطبی) 

ملتحمه 


(62) ۶-مناسب‌ترین روش تشخیص توکسوپلاسموزیس 
حاد اکتسابی انسان کدام است؟ gly)‏ شهریور (A‏ 
ED‏ بیوپسی غده‌ی لنفاوی و رنگ‌آمیزی گیمسا 

3 اندازه گیری 1M‏ ضد توکسوپلاسما 

3 تست پوستی توکسوپلاسمین 

8 کشت در محیط‌های غیر سلولی 


© ۷- درحال حاضر داروهای Zl)‏ بر روی 
کدام‌یک از اشکال توکسوپلاسما گونسده‌ای در 
بدن انسان تائیر مطلوسی دارند؟ (پژشلی dpb‏ 
۴.۰ 

لت شیزونت نسجی 

3 تاکی زوثیت 

ED‏ اررسیست 


۸- اووسیست‌های انسگل توکسوپلاسما گوندهای 
به طور طبیعی از طریق مدفوع کدام حیوان زیر 
ads‏ می‌شوند؟ (رنران‌پزشکی شررار ۱۴۰) 

SK 7 


بر اساس نتیجه‌ی آزمایش تشخیص فرق می‌کنه. به جدول زیر دقت کنید؛ 


IgM IgG 


7" 
اس 


آلودگی قبلی حدود ۲ سال پیش 
عفونت حاد در عرض ۲-۶ ماه گذشته 


Ph) درمان: پریمتامین, آزیترومایسین, هیدروکسی نفتوکینون» کلیندامایسن‎ AY 
برای توکسوپلاسموز چشمی) و سولفادیازین (موثر برای فرم تاکی‌زوئیت)‎ 

کم داروی مناسب در دروان بارداری هم اسپیرامایسین هستش. 

8 مهم‌ترین راهآلودگی به توکسوپلاسموزیس اکتسابی کدام‌یک از صوارد زیر 
است؟ (پزشکی قطبی) 
الف) خوردن گوشت آلوده -ه 


ج) انتقال از مادر به جنین 


ب) انتقال خون 
د) پیوند عضو 
پاسخ: طبق سوال ۲ ایو میدونیم که خوردن گوشت خام یانیم‌پز گوسفند 


مهم‌ترین ol)‏ آلودگی اکتسابی به توکسوپلاسموزیس هستش. 


7 اووسیست همان زیگوت است که در سلول‌های اپی‌تلیال رود‌ی باریک 
میزبان نهایبی (گربه و گربه‌سانان) بوجود آمده و یکی از فرم‌های آلوده‌کنن ده 
توکسوپلاس‌ما هستش که بادفع مدفوع از بدن گربه و گربه‌سانان خارج 
می‌شود. تو سوال ۲ فرم‌های دیگه آلوده‌کننده توکسوپلاسما رو بسرات گفتم» 


اگه COL,‏ نیست برگرد و مرور کن. 


7 تو سول ۳ بمت گفشم که انسان و بسسیاری از مهسره‌داران Pr Sos‏ 
(پستان‌داران؛ پرندگان و..) میزبان واسط هستند و از خارج‌روده‌ای Ly‏ غیر جنسی 
در بدنشون طی میشه. گربه و گربه‌سانان هسم میزسان نهایبی هسستند و از روده‌ای 
یا جنسی در بدنشون طی میشه, 

در میزبان واسط شیزوئت دیده نمیشها ly‏ یه دور دیگه چرخه رو مرور کنیم ٩‏ 

خوردن اوسیست توسط میزبان سه روده باریک — آزاد شدن اسپوروزوئیت -+ ورود 
به سلول اپیتلیال -* تروفوزوئیت + تفسیم از طریق شیزوگونی (شسیزونت دارای 
۶ ت۸۱ مروزوئیست) — مروزوئیت‌های نسل اول — تفسیم شیزوگونی + نوعی 
دیگر از مروزوئیت‌های نسل اول — پایان تقسیم غیرجنسی 


abou!‏ شیزونت (۴ مروزوئیت) -+ تقسیم جنسی — گامتوسیت — اووسیست (دارای 


۴ اسپوروزوئیت). 


-٩‏ در علونست اشی از توکسوپلاسما گونسدی‌ای 
اشسکال زیر در میزبان‌های واسط وجود دارند. 
paras‏ (پزشلی آبان (IPs‏ 


BO‏ شیزوئث 
3 تاکی Sy)‏ 
کیست IS‏ 
کیست نسجی 


ery pu 


8 عامل بیماری مالاریا اسمش چیه؟ پلاسمودیوم! توی مالاریا ما آدما 
مخزن و میزبان واسط هستیم و پشه‌ی آنوفل ناقل و میزبان نهاییه. LAE‏ 
دهانی پشه‌ی آنوفل ماده برای خون‌خواری آداپته شده؛ اما جنس نرش اینطوری 
نیست و آنوفل نر بی‌آزاره. همیشه همینجور بوده. نرها بی‌آزار و دوس داشتنی و 
خوبن. کیه که قدر بدونه! پنگوئنا هم پرواز می‌کنن. راجع به لیشمانیا هم تو 


مبحث بعدی باهم حرف می‌زنیم. 


A‏ چرخه‌ی زندگی: پلاسمودیوم فاقد وسیله‌ی حرکتیه. قبلا یه پراید 
داشته ولی فروخته الان با اتوبوس میره خون‌خواری! پلاسمودیوم بالغ به اسم 
اسپوروزوئیت از غده‌های بزاقی پشه به وسیله‌ی نیش وارد بدن آدما ميشه 
اول کبد رو آلوده می‌کنه و بعدش Ay‏ سرعت تقسیم و BS‏ میشه (شیزوگونی 
نسجی) و میلیون‌ها سلول به اسم مروزوئیت به وجود میاره. مروزوئیت‌ها 
GLa Jp‏ قرمز خون رو آلوده کرده و به سرعت در اونجا تفسیم می‌شن 
(سیزوگونی خونی). طی FA‏ ساعت Jy dF‏ قرمز می‌ترکه و مروزوئیت‌ها همراه 
با مواد سمی آزاد می‌سن. این اتفاق باعث ایجاد تب و لرز ميشه که هر FA‏ 
تا ۷۲ ساعت تکرار میشه و ay‏ این اتفاق میگن PAFOXysSM‏ 


تعرار سوالات رم آزمون‌های رو سال افیر 


(63) ۱- اقل بیماری‌های لیشمانیوز و مالاریا به 
ترنیب کدامند؟ (رنران‌پزشلی آزر )٩۷‏ 

gat, AD‏ آنوفل- پشه‌ی خاکی 

sat 23‏ کولکس- پشه‌ی آنوفل 

پشه‌ی خاکی- پشه‌ی کولکس 

EW‏ پشه‌ی خاکی- پشه‌ی آنوفل 


(62) ۲- در انتقال طبیعی انگل‌های مالاریا توسط 
پشهی آنوفل ماده» کسدام شکل از انگل‌های 
پلاسمودیوم بسه بدن انسان تلفیسح می‌گسردد؟ 
(پزشلی اسفنر )٩۷‏ 

BM‏ مروزوثیت 

3 گامتوسیت 

اووسیست 


الا اسپوروزوثبت 


63 ۳- کدام گروه از داروهای زیر جهت قطع 
چرخه انتفال انگل‌های مالاریا توسط پشه آنوفنل 


ماده به‌ کار می‌رود؟ (بزشلی شهریور ۳۰۰) 


AE‏ شیزونتوسیدال خونی 

EE‏ شبزونتوسیدال نسجی اولیه 
8 شیزونتوسیدال نسجی انویه 
8 گامتوسیتوسیدال 


Black Water Fever -F (2)‏ مرسوط به ابتلابه 
کدام Jl‏ 95 است؟ (پزشای قطبی) 

Toxoplasmosis HJ 
Kala- azar Ey 
Plasmodium falciparum £ay 
Entamoeba histolytica EW 


| مت | ۲ سل‎ | 
1۳3۳ ee Oe 


Obits wat 


هپالوسیث‌های کبدی 


0 0 
1 meh سلول‌های‎ 


ومروزوئیت آزاد می‌شود. 


تبدیل مروزوئیت‌هابهگامتوسیت ۶ کار ین شمه 
7 ۸ هنگام‌نیش زدن ‏ ۱ 


شکل شماره AY‏ چرخه‌ی زندگی مالارید 


UY‏ بعضی از این مروزوئیت‌ها به گامتوسیت تبدیل می‌شن و با نیش پشه 
به بدن پشه منتقل می‌شن و توی بدن پشه به گامت و زیگوت تبدیل 
می‌شن. زیگوت بعد از رسد و تقسیم دوباره به اسپوروزوئیت تبدیل ميشه و میره 
توی غده‌ی بزاقی پشه کمین می‌گیره واسه بدبخت بعدی. بنابراین جهت قطع 
چرخه انتق ال انگل‌های Ly Me‏ توسط پشهی آنوفل از داروهای گامتوسیدیال 
استفاده می‌شود تا گامتوسیت‌ها از ین رفته و به پشه منتقل نشوند. 

برای تشخیص Lyle‏ هم از مریضی که تب و لرز داره خون می‌گیریم و روی 
لام می‌ذاریسم و رنگ‌آمیسزی می‌کنیسم و زیر میکروسکوپ مرحله به مرحله‌ی 
زندگانی حتی مسائل خصوصی ایشون رو مشاهده می‌نماییم! بهترین روش 


غربالگری در تشسخیص آزمایشگاهی مالاریا هم همین لام خونه. 


A‏ مهم‌ترین علاشم مالاریا: نارسایی کلیسوی به صورت گلومرونفریت. ادم 
ربوی» هایپوگلایسمی, و تب پیشاب سیاه )5 هموگلوبینوریک یا (BWF‏ که 
به علت rg‏ حجم زیادی از گلبول‌های قرمز منجر به تغییر رنگ ادرار 
می‌شسوده عملکرد غیرنرسال کبد «oil‏ کاهش Gh olf PH‏ سدیم خون و 
اسپلنومگالی. در موارد شدید عفونت» خستگی ناشی از مالاریا به کما و سرانجام 


مرگ ختم می‌شود. 


Ay‏ به ترئیب یک حمله مالاریایی عبارث است از؛ لرز - شب - Say‏ که OD‏ ۵- در شیزوگونی نسجی مالارسا کدام‌یسک از 


مربوط به مرحله‌ی شیزوگونی خونی است, فرد در مرحله‌ی شیزوگونی نسجی | موارد rt‏ صحیح است؟ by)‏ قلبی) 
علاشم ندارد. 0 نرئیب علائم بالینی شامل ثب, لرز و تعریق است. 
سرت بیمار فاقد علائم بالینی است. 
۱ اولسن علامت عصده: لسرز 8 بیمار دارای علامت بزرگی کبد است. 


; 0 + لب 1 cal‏ 
و سرد شدن بدن 8 نر نیب علائم بالینی شامل لرز, نب و تعریق 


علائم بالیئی یک falas‏ مالاریایی 


۲ دومیسن علامت عمده: 
(Paroxysm)‏ 


توسط شیزولت خونی 


MW‏ خلاصه‌ی چرخه‌ی زندگی: ۶- در مالاریای ناشی از تزریق خسون کدام 
مرحله‌ی زندگی انسگل در شخص بیسار انجام 
می‌شود؟ (پزشکی قطبی) 

exoerythrocytic schizogony 

erythrocytics chizogony EE 

ورود به هپاتوسیت» Exflegellation Aa‏ 
تکثیر» شیزوگونی و 
ایجاد شیزونت نسجی» 


sporogony EW 


پاره شدن هپاتوسیت و 
خروج مروزوئیت ها 
ابتدا مروزوئیت وارد 
RBC‏ می‌شود. 
مراحل مختلفی را 


می‌گذرانده تروفوزوئیت 


۱ مروزوئیت 


(تکرارچرخه) 


جوان, در JE‏ رشد و 


Erythrocyt- 
ic cycle 
خطرناک‌ترین‎ ( 
) مرحله‎ 


پیره شیزونت نابالغ و 
نهایتا ایجاد شیزونت 


بالغ که پاره می‌شود و 


مروزوئیت خارج می‌شود 
که دو مسیر را می‌تواند 
برود 
۱.تکرار سیکل و مراحل 
بالا 


۲, ایجاد گامتوسیت 


(6 ۷- عود بیساری (relapse)‏ در آلودگی به plas‏ 
گونه از پلاسمودیوم‌ها اتفاق می‌افتد؟ (پزشلی (ibd‏ 
27 فالسیباروم 

مالاریه 

Sly, 

8 ناولزی 


63 ۸- شایع‌ترین عامل بیماری LAWL‏ در ایران 
چیست و داروی خط اول درسان برای آن کدام 


است؟ (پزشکی فطبی) 

A‏ پلاسمودیوم ویواکس- داروی کلروکین 
8 پلاسمودیوم ویواکس- داروی آرتیسونیت 
8 پلاسمودیوم فالسیپاروم- داروی کلروکین 


58 پلاسمودیوم فالسیپاروم- داروی آرتیسونیت 


-٩ 68(‏ بش‌ترین درصد آلودگی‌های گلبسول 
Gand gla‏ ناشی از عفونت. با کدام‌یک از گونه 
های پلاسمودیوم است؟ (بزشکی شهریور 99( 

ED‏ نالسیباروم 

7 ویواکس 

مالاریه 

#7 اررال 


۱ [+ [۷ [ بش‎ | 
IIa r 


Ookinete- 


Sporogonic 


ok Oocyst cycle‏ شدن 


و خروج اسپوروزوثیت 


اکه فردی بعد از ابتلا به مالاریا و درمان» دوباره بسد از مدتی مبتلا شه 
دو تعریف براش در نظر می‌گیریم: 

عود بیماری (Relapse)‏ ۳" یعنی هیپنوزوئیت‌ها از LS‏ وارد خون شدن و دوباره 
بدبختی درست کردن که توی گونه‌های ویواکس و اوال پیش میاد. 

ظهور مجدد (Recrudescence)‏ ۶" تعدادی انگل داخل خون وجود داره ولی 
JOG‏ شناسایی نیست که بعد از تکثیر و افزای ش,» دوباره علائم بالینی ظاهر 
میشه که توی گونه‌های فالسی‌پاروم و مالاریه پیش میاد. 


SY‏ چهار مدل پلاسمودیوم انسان رو آلوده AS ge‏ ویواکس, فالسی‌پارو؛ 
مالاریه و اوال. 

P.vivax‏ شایع‌ترین پلاسمودیوم موجود توی ايرانه. بمش میگن سه -یک 
خوش‌خیم! (یعنی توی هر ۲ روزه ۱ روزش IME‏ بروز می‌کنه). تروفوزوئیتکش 
هم «آمیبی» شکله. داروی کلروکیین که این‌جا نامبرده ازش» برعلیه مرحله 
شیزوگونی خونی این انگل موٍثره. 

25 وجود دانه‌های شوفنر در گلبول قرمز مشخصه پلاسمودیوم ویواکسه. 

در افرادی که اسپلنکتومی کرده‌اند Ly‏ داروهای سرکوبگر ایمنی مصرف می‌کنند 


می‌تواند بدخیم شود. 


falciparum eau)‏ بیش سه- یک بدخیم میگن! خطرناک‌ترین و کشنده‌ترین 
پلاسمودیومه و آلودگی گلبول‌های قرمز هم شدت بیشستری داره. فالسی‌پاروم 
مدتیه که نامزد کرده و بذاریمش زیر میکروسکوپ «رینگ" می‌بینیم. ضمنا 
دارای گامتوسیت‌های هلالی شکل هستش. فرم حادش ایجاد آتمی در کودکان 


انقل‌شناسن 


و Gly‏ در بزرگسالان می‌کنسه و شسایع‌ترین عارضه و مهم‌تریسن علست مرگش 
مالاریسای diy sie‏ تسب ادرار سسیاه (Black water fever)‏ ناشسی از همولیسز شسدید 
داخل عروفیه که منجر dy‏ هموگلوبیشوری میشه و dy‏ طور انخصاری مربوط به 
مالاریسای فالسسی‌پارومه. 

کم اشکال مورفولوژیک انگل شایع‌ترین oly‏ برای تفکیک مالاریای فالسی پاروم 
از وبواکس هستند, 

که Mn!‏ به مالاریای فالسیپاروم ممکن است با بروز اسهال خونی در انسان 


uth همراه‎ 


A‏ بیش‌ترین شدت آلودگی گلبول‌های قرمز و شایع‌ترین حالت وجود هم 
زمان چند انگل در یک گلبول قرمز در پلاسمودیوم فالسی پاروم و کمترین در 
مالاریه است. 

کم علت اصلی بروز مالاریای pie‏ ناشی از پلاسمودیوم فالسبپاروم چسبندگی 


گلبول‌های قرسز است. 


608 یکی از عوارض آلودگی با پلاسمودیوم فالسیپاروم؛ تب‌های رمیتشت یا 
Bilious Remittent Fever‏ است که در آن کبد درگیر شده است و با استفراغ» 
تندرنس ناحیه‌ی اپی‌گاستر» ایکتر واضح تب‌هایی که فاصله‌ی قله و دره در آن 
کم‌تر از ۲ درجه است» مشخص می‌شود. 


P.oval‏ توی ایران نیست. مثل ویواکس سه - یک خوش‌خیمه. 


Pmalarice SY‏ چهار - یک هستش (طولانی تره) و البته خوش‌خیم! مدت 
اسپوروگونی و شیزوگونی نسجی و خونی و دوره‌ی کمون توی مالاریه از همه‌ی انواع 
aS‏ طولانی‌تره و هر ۷۲ ساعت اتفاق میفته. اینقد متسع تشریف داره که گلبولای 
جوون از زیر دستش درمیرن و فقط گلبولای پیر و SOL‏ گیرش میفتن, توی مالاریه 
تروفوزوثبت رو به شکل «مستطیلی» و شیزونت رو 0560۷ می‌بینیم. بعلاوه امکان 
به وجود آومدن سندرم نفروتیک (شایع‌تر به نسبت بقبه عوامل مالاریا) به ویژه در 
اطفال وجود داره. این نوع از پلاسمودیوم نادرترین نوع آلوده کننده در ایران است. 
در انتقال خون اهمیت بیش‌تری دارد. توضیحات انواع پلاسمودیوم زیاد شد؟ غمت 


نباشه. آخر همین مبحث یه جمع‌بندی توپ برات میارم. 


© ۱۰- بش‌تریسن و کم‌تریسن میسزان انسگل 
(Parasitemia )‏ در کدام‌یک از پلاس‌مودیوم‌های 
زیر مشاهده می‌شود؟ (بزشلی فطبی) 

ویواکس- اوواله 

EF‏ مالاریه- ویواکس 

8 فالسیپاروم - مالاریه 

REM‏ اوواله - فالسیپاروم 


)2( ۱۱- تب‌های رمیتنت Bilious Remittent‏ 
۲ در plas‏ بیماری مشاهده می‌شوند و چه 

خصوصیتی دارند؟ (پزشلی قطبی) 
AY‏ مالاربای مالاریه- هر چهار روز یکبار APS‏ 
می‌شود. 
8 مالاریای فالسیپارم- فاصل هی قله و دره‌ی 

منحنی کم‌تر از ۲ درجه اسست. 
3 کال آزار - به صورت مزمن همراه با عرق 


شبانه و دو پیک شبانه‌روزی 
EN‏ تو کسوپلاسموزیس- همراه با لشف آدنوپاتی و 
راش‌های ماکولو پاپولر 


OD‏ ۱۲-مهم‌ترین عارضه ناشی از بتلای انسان به 
پلاسمودیوم مالاریه کدام است؟ (پزشلی اسفثر 99( 
Cerebral malaria 7‏ 
Algid malaria 7‏ 
Hypoglycemia a‏ 
Nephrotic syndrome EW‏ 


OD‏ ۱۳- افسراد دارای گسروه فرعصی خوئسی دافسی 
منفی (duffy negative)‏ در lis‏ آلود گسی به کدام 
پلاسمودیوم مقاومسد؟ gb)‏ ارریبهشت ۷) 


۲۳۵۱۵۲۱۵۰ 2 
۶۷۷۷ Ey 

P. falciparum May 
P.ovale AW 


(63 ۱۴- کدام داروی زسر جهت جلوگیری از عود 
gs We‏ وبواکس توصیه می‌شود؟ (پزشکی ری 99( 

Chloroquine 7 
Quinine EW 
Artemisinin ay 
Primaquine EW 


}© ۱۵- کدام‌یک از داروهای زیر به منظور 
درمان علائم بالینی مالاریا (پاروکسیسم) تجویز 
می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

A‏ داروهای شیزونت کش خونی 

slay lo EW‏ شیزونت کش بافتی 

slay lo IE‏ گامتوسیت کش 

8 داروهای اسپوروزوثیت کش 


۶- شابع‌ترین عامل مالاریسا در ایسران کدام 
اسست؟ (رندان‌پزشلی شهریور ۴۰) 

Pfalciparum ES 

Pvivax EW 


P.malariae AW 


gy‏ احنمالا در جریانی که انسان‌های مبتلا به نقص GOPD‏ (یعنی فاویسم) 
و افراد تالاسمی ماژور و آنمی سیکل‌سل ایند گلبول‌های درب و داغونی دارن 
که پلاسمودیوم (مسصولا از نوع فالسیپاروم) باهاشسون حال نمی‌کنه و از ابتلا به 
مالاریا معافن, Lind‏ خصوصیت دافی منفی بودن گلبول قرمز موجب مقاوست 


در برابر پلاسمودیوم فالسیپاروم میشه. 


plo Mii‏ داروی hel‏ درمان La Ye‏ کلروکین هستش که فالسی‌پاروم 
بیش مقاوم شده و به افراد مبتلا به فالسی‌پاروم بجاش آرتسونات و کینیدین 
خوراکی میدن. برای جلوگیری از ععود بیماری داروی پریماکین تجویز ميشه. 
ترکیبات آرتمیزینین هم برای برخی بیماران تجویز میشه! 

کم در بیمار مبتللا به ویواکس پریماکین جهت از بین بردن هیپنوزوئیت‌ها 
کم کلروکین بر dale‏ شیزوگونی خونی در پلاسمودیوم مالاریه و ویواکس اثر 


خوبی دار ۵. 


65 برای درمان مالاریای مغزی یا وخیم ناشی از پلاسمودیوم فالسی‌پاروم و 
درمان علائم بالینی از Lage‏ (شیزونت کش خونی است) استفاده می‌شود. 
کم روش متداول برای تشخیص بیمار مالاریایی گستره خون است. 

کم توی ایران پلاسمودیوم اواله نداریم. 

09 به ترتیب یک ales‏ مالاریایی عبارت است از: (دندان‌پزشکی قطبی) 


الف) لرز- تب- تعریق 9۲ ب) تب- لرز- تعریق 


ج) لرز- تعریق- تب د) تب- تعریق- لرز 
پاسخ: یکی از ساده ترین اما پرتکرارترین ترتیب علائم بالینی مالاریاست! یعنی: 
لرزن تب و تعریق. 


سم Gb‏ سوال ۸ می‌دونیم که P.vivax‏ شایع‌ترین پلاسمودیوم موجود توی 


ایرانه. 


خلاصه انواع پلاسمودیوم P‏ 


۱ رایج‌ترین در ایران (شمال کشور به خصوص اردبیل) 

۲ سه به یک خوش‌خیم (از هر سه روز یک روز علائم بالینی بروز می‌یابد.) 

۳ در افرادی که اسپلنکتومی کرده‌اند با داروهای سرکوبگر ایمنی مصرف می‌کنند می‌تواند بدخیم شود. 
۴ 6 کننده (عود) توسط هیپنوزوئیت 


ds.)‏ از ویواکس oy‏ پلاسمودیوم ol»! » el,‏ است. 
P.Falciparum‏ ۲. سه به یک بدخیم GOR‏ طولانی 
۳. مقاومت دارویی دارد. — اساس ایجاد Recurrent‏ 


P.Vivax 


۱ در حال حاضر در ایران نیست ولی Ms‏ وجود داشته است و دوباره ممکن است عود کند. 
۱ ۲.چهاربه یک خوش خیم (چون پیگمان‌های بیشتری تولید می‌کند) 
6( 
۳ در انتقال خون اهمیت بیشتری دارد. 
۴ امکان ایجاد سندروم نفروتیک 


. سه به یک خوش خیم 
P.Ovale‏ 
Relapse ۲‏ کننده (عود) توسط هیپنوزوئیت 


8 کدامیک از گونه‌های پلاسمودیوم معمولا گلبول‌های قرمز پیر را مصورد 
حمله قرار می‌دهد؟ (پزشکی آبان ۱۴۰۰) 


الف) ویواکس ب) مالاریه سه 

ج) فالسیپاروم د) اووال 

پاسخ: تو سوال ۱۱ این نکته رو پیت گفتم که پلاسمودیوم مالاریه گلبول‌های 
قرمز پیر را مورد حمله قرار میده. 


89 پلاسمودیومفالسیپاروم نسبت به داروهای زیر پاسخ مناسبی دار ttc asl‏ 
(پزشکی اسفند ۱۴۰۰) 

Fansidar ب)‎ Quinine الف)‎ 

ج) Chloroquine‏ مه د) Artesunate‏ 


پاسخ: همین طور که از سوال ۱۴ میدونی, فالسی‌پاروم به کلروکین مقاوم شده. 


() ۱- کدام‌سک از انگل‌های زیر از طریسق پشه 
خاکی منتقل می‌شود؟ (رثران‌بزشی (bd‏ 
EO‏ پلاسمودیوم 


key‏ لیشمانیا 
A‏ توکسپلاسما 
EN‏ تریکوموناس 


جح 
as ae‏ 


63 لیشه‌ایا i‏ مشل مالاربا جزو سوالای پر تکسرار pple‏ پایه است, 
خسووووووب بخون: 

ناقل لیشمانیا پشه‌های خاکی فلوبوتوموس می‌باشند. 

لیشمانیا ۲ eg‏ داره: 

الف) آماستیگوت: در سیتوپلاسم ماکروفاژهای انسان و پستانداران حساس جایگزین 
می‌شوند. دارای ریزوپلاست‌اند. 

ب) پروماستیگوت: متحرک است و تکثیر LS ge‏ در روده‌ی پشه‌های خاکی 
ناقل یادر محیط کشت دیده می‌شوند. 

شکل متاسیکلیک پروماستیگوت: آخرین مرحله‌ی پروماستیگوت است که توانایی 
اتصال به جدار روده‌ی پشه را از دست می‌دهد و سریعاً خود را به خرطوم پشه 
می‌رساند و دیگر در بدن پشه نمی‌تواند تکثیر شود. اینجاس که برای ماو 


Promastigotes Amastigotes 


شکل شماره «VV‏ لیشمانیا در داخل ماکروفاژهای انسان به شکل آماستیگوت (راست) و در 
بدن پشه‌ی خاکی ay‏ حالت پروماستیگوت (چپ) دیده می‌شود. 

کم لیشمانیوز جلدی نوع روستایی که بعش لیشمانیا ماژور میگن عفونت اصلی 

جوندگان صحراییه. 

کعلیشمانیا بیماری لیشمانیازیس رو ایجاد می‌کنه و این انگل از نظر مورفولوژی» 


دی‌مورفیکه. 


A‏ چرخه‌ی زندگی: پشه‌ی خاکی پروماستیگوت‌ها رو هنسگام خون‌آشامی 
A‏ پوست آدم تزریسق aS ge‏ نوتروفیل‌هایسی AS‏ بسه سرعت بسه محل 
گزش فرستاده شده‌اند پروماستیگوت‌ها رو تند تسد می‌خورن-» نوتروفیل‌ها 
پروماستیگوت‌ها رو به ماکروفاژ میدن و سریع محل حادشه رو ترک AS‏ 
پروماستیگوت‌ها توی ماکروف اژ به آماستیگوت تبدیل می‌شن -* پشه‌ی خاکی 
با آشامیدن خون؛ ماکروف اژ آلوده رو هم نوش جان می‌کنه-+ توی روده‌ی 
پشه آماستیگوت dy‏ پروماستیگوت تبدیل میشه- پروماستیگوت تفسیم ميشه و 
به سوی بزاق پشه می‌تازه. و دوباره روز از نو بدبختی از نو پس توی ضایعات 


650 چهار نوع لیشمانیاز داریم: 

- لیشمانیاز جلدی Ly‏ سالک ۳ شایع‌ترین نوع لیشم‌انیازه و دو نوع Sri‏ 
و روستایی داره: 

الف) نوع روستایی یا مرطوب يا ZCL‏ 

عامل: لیشمانیا ماژور / مخزن: جوندگان صحرایی / ناقل: فلبوتوموس پاپاتاسی 

اول اریتم یا Jp Sto‏ ایجاد میشه- بعد پاپول — بعد زخم (کلاً درد نداره)؛ توی 
نوع روستایی انگل می‌تونه از طریق عروق لنفاوی متاستاز بده و زخم‌های 
متعدد می‌بینیم که مشل کوه آتشفشانه {Volcano like ulcer)‏ چون زخم دارای 


ترشح هست عفونت انویه هم می‌بینیم. 


(Acl) ب) نوع شهری یا خشک‎ Sy 

عامل: لیشمانیا تروپیکا / مخزن: انسان / ناقل: فلبوتوموس سرژنتی 

ضایعات نوع شهری خشک هستن پس عفونت نویه نداریم. سیر بیماری 
هم توی این مورد کنده‌تره! در بمضی موارد منظره‌ای شبیه به سل پوستی 
ایجاد می‌کنه و بخاطر همین ببش میگن Lupoid‏ عود 2S‏ ده (recidivan)‏ 
هم هست. 

تشخیص لیشم‌انیوز پوستی: نمونه برداری از نمونه پوستي مشکوک در لبه‌های زخم 
و بررسی‌های هیستوپاتولوژیک کشت ۳01 ارگانیسم» تست پوستی مونته نگرو ولی 
قطمی‌ترین روش همان آزمایش میکروسکوپی نمونه پوستی مشکوک است. 

2 در کشور ایران لیشمانیوز نوع مخاطی شایع‌ترین فرم است. 
کت اسم دیگه فلبوتوموس‌ها پشه‌ی خاکیه. 


OD‏ ۷- در آسپیراسیون jute‏ استخوان نهیه شده 
از ببمار مبتسلا بسه لیشمانیوز احشایی (کالا AAT‏ 
انسگل لیشمانیا در زیسر میکروسکوپ به کدام 


شکل مشاهده می‌شود؟ (پزشکی قطبی) 
A‏ آماستیگرت 

EF‏ اپی‌ماستیگوت 

8 تریپرماسنیگوت 


8 پرو ماستیگوت 


OY‏ ۲ -عاسل اصلسی لیشمانیوز پوسستی نسوع 
زئونوتیسک (ZCL)‏ در ایسران کدام است؟ (پزشکی 
اسفنر ۴۰) 
Lmajor 7‏ 
Ltropica 7‏ 
Linfantum EW‏ 
Ldonovani ZEW‏ 


GY‏ ۴- کدام جمله در سورد لیشمانیوز جلدی 
(سالک) صحیح است؟ oy)‏ قطبی) 

A‏ دوره‌ی کمون سالک شپری از سالک 
روستایی طولانی‌تسر است. 
8 دوام زخم‌های سالک روستایی از سالک 
شهری طولانی‌نسر است. 
8 در ایران: فراوانی سالک شهری از سالک 
روستایی بیش‌تسر ات 
8 مخزن اصلی سالک روستایی انسان است 


سیب سب 


() ۵- لیشمائیا ساژور عاسل لیشمانبازیس پوسنی 
روستایی, باعث مفاوست میزبان در برابر علونت با 
plas‏ گونه‌ی 62 لیشمانیامی‌شود؟ (پزشلی فطبی) 
7 دونووانی | نروپیکا 
Sys‏ 8 شاکاسی 


CY‏ ۶- نب‌های دارای دوییسک, پسان سیتوپنی و 
اسپلنومگالی از اختصاصات بالیضی AS‏ بیماری 
انگلی زسر است؟ Cy)‏ شهریور )٩۷‏ 

7 مالاریا 

Ey‏ کالاآزار 

8 توکسوپلاسموزیس 

8 آمبیازیس خارج روده‌ای 


(63 ۷- مخزن طبیعی لیشمانیوزهای زیر حیوانات 
هستند (زئونوز) به استتناء (پزشلی قطبی) 

2 لیشمانیوز احشائی نوع هندی 

28 لیشمانیوز مخاطی - جلدی (اسپوندی) 

8 لیشمانیوز احشائی نوع مدیترانه‌ای 

(DCL) pe لیشمانیوز جلدی نوع‎ MEW 


83 ۸- کدام‌یک از پارامترهای زیر در Crag‏ 
کال آزار افزایسش می‌یابسد؟ (پزشکی قطبی) 

ols 7‏ گلبول‌های سفید 

EW‏ تعداد پلاکت‌ها 

ous SUS 

8 آلبومین 


-٩ 6(‏ آزماییش بیوپسی مفز استخوان در 
تشخیص کدام‌یک از عفونت‌هسای انگلسی زیر 
کاربسرد دارد؟ (پزشلی (Wd‏ 

8 تو کسوپلاسموز اکتسابی 

EF‏ زباردیازیس 

8 آبسه‌ی آمیبی 

8 لیشمانیوز احشایی 


OO ک‎ 20 7 ۷ 7 
before Tees 


0 بشمانیا ماژوره باعث مقاوست میزبان در برابر عفونت با لشمانیا تروییکا 
می‌شود. 
که در فرم اسپوروتریکوتیک سالک ضایعات جلدی Ay‏ صورت زنجیره‌ای روی 


ساعد دست مشاهده ere)‏ 9 فرد دارای byl ui)‏ یا لنفانژیت daca‏ 


7 ۲- لیشمانیاز احشایی (visceral leishmaniasis)‏ يا kala azar‏ ۳ 
ندام‌های درونی و رتیکولوم اندوپلاسمی رو درگیر AS gs‏ یکی از خطرناک‌ترین 
بیماری‌های انگلی ه که متاسفانه تو ایران هسم یافست میشه و عامل abel‏ 

لیشمانیا اینفانتومه. 

حدود ۵ بیماری در بچه‌های زیر ۵ سال و AVY‏ بین بچه‌های ۱-۴ ساله 
هست. تب اولین نشانه‌ی لیشمانیوز احشاییه و به ترتیب این علائم رو داریم: 
تب‌های نامنظم دارای دو پیک در شبانه روز (اصطلاحا بهش تب دو کوهانه 
میگن) آنمی شدید و کاهش پلاکت. هپاتومگالی و اسپلنومگالی (مهم‌ترین 


که در لیشمانیوز احشایی انگل بیشتر در طحال استقرار داره. 


Sy‏ لیشمانیاز احشایی سه نوع داره: هندی, آفریقایی-آمریکایی و مدیترانه‌ای. 
در لیشمانیوز احشایی نوع مدیترانه‌ای که در ایران هست انسان میزبان اتفاقیه و 
عفونت طبیعی در خانواد‌ی سگ‌سانان دیده میشه. نوع آمریکایی نیز همانند 
نسوع مدیرانهای زئونوزه و مخسزن Arse‏ سنگ سانان eRe)‏ زوباه JRA‏ و 


گرگ) هستش امانوع هندی زئون وز نیست! 


3 در آزماب ش خون بیمار لیشسمانیوز احشایی (کالاآزار) این علائم رو 
داریم: کاهش نوتروفیل و ائوزینوفیل ولی افزایش لنفوسیت‌ها و مونوسیت‌ها 
(هیپرگاماگلوبولینمی) آنمی و کاهش پلاکت و RBC‏ و WBC‏ (پان‌سیتوپنی) به 
دلیل درگیری مفز استخوان. 

کهاردبیل و مشکین‌شهر اندمیک کالاآزار هستن. 


i‏ » تشخیص لیشمانیوز احشائی پونکسیون مفز استخوان کاربرد بیشتری 
دار ۵ 
که روش‌های سرولوژی در تشسخیص آزمایشگاهی لشمانیوز احشایی به نسبت 


87 ۳-لیشمانیوز مخاطی- جلد ٩ (mucocutaneous leshmaniasis)‏ 
عامل L-Braziliensis‏ | مخزن: جوندگان و سگ‌ها / تافل؛ Lutzomyia‏ 

اول یه سری ضایعات پوستی به وجود میاد و خوب میشه. بعد از مدتی توی مخاط یه سری 
ضایعه دیده ميشه که به غضروف حمله می‌کنه و اگر dy‏ دادش نرسیم غضروف رو از بین 
می‌بره. در لیشمانیوز مخاطی» ضایعات مخاطی در Aol‏ حلق, بینی و دهان شایعه. 
but]‏ ۴- لیشمانیاز منتشر بوستی DCL (Diffuse cutaneous Ly‏ 
٩ (leishmaniasis‏ 

عامل: gi gel Lacthiopica‏ يشتر خرگوش Hytax‏ ناقل:فلبوتوموس پدیفر 
ضایعات متعدد تمام سطح بدن رو می‌گیره و معمولا احشایی نميشه. شبیه به 
جنام لپروماتوزه با این تفاوت که اینجا مشکلات عصبی و بی‌حسی نداریم. 
لیشمانیوز پوستی شایع‌ترین شکل بالینی لیشمانیوز در ایرانه. 

در این نوع از سالک» نمونه‌برداری و آزمایش میکروسکوپی پوست مشکوک» گلد 
استاندارد تشخیصه! 

L.infantum 27‏ در گروه L.donovani complex‏ قرار داره و پیش‌تر در 
بچه‌ها ایجاد آلودگی می‌کنه. ببضی وقتا بعد از خوب شدن کالا آزا, ینک 
ضوی Shah‏ فولم پومنتی حاصل از itd‏ مایا نولنی a‏ وجود میاه گنه 
Post kala—azar dermal leishmaniasis (PKDL)‏ نام دارد. 

تشخیص آزمایشگاهی: gold standard‏ ما روش Direct exam‏ هست و در 
آسپیراسیون مفز استخوان Ly‏ غدد لنفاوی فرم آماستیگوت لیشمانیا رو زیر 
میکروسکوپ می‌بینیم. بقیه‌ی روش‌ها: کشت تست پوستی تلقیح به حیوانات 
حساس آزمایشگاهی» سرولوژی و Dip stick‏ 

Ai‏ درمان لیشم‌انیوز احشایی و جلدی یه درو از ترکیبات پنج ظرفیتیه به اسم مگلومین 
آنتیموان (گلوکانیم در درمان لیشمانیوز فرم آماستیگوت تحتتأثیر دارو قرار می‌گیره. 
8 جهت جستجو و مشاهده اشکال اماستیگوت لیشمانیا در بدن انسانء کدام 
سلول‌های زیر جهت بررسی میکروسکوپی توصیه می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۱۴۰۰) 
الف) نوتروفیل ب) ماکروفاژ سه ج) لنفوسیت د) پلاکت 
پاسخ: همون طور که تسوی سوال اول هت گفتسم؛ فسرم آماستیگوت تسوی 
ماکروفاژه ای بدن انسان و ببضی از حیوانات حساس وجود داره و در صورتی 
جاهای دیگه بدنم دیده میشه که jay Ste‏ پاره duty‏ و آماستیگوت پخش‌وپللا 


بشه! پس حواست باشه لیشمانیازیس یه بیماری ماکروفاژیه. 


pte -۱۰ )63(‏ اختصاصی کدام بیساری انگلسی 
ممکن است در محوطه دهان مشاهده شود؟ 
(رنران‌پزشلی pid!‏ 9( 

A‏ زباردیوز 3 توکسوپلاسموز 

مالاربا 


ED‏ ۱۱- مناسب‌ترین روش تشخیص آزمایشگاهی 
لیشمانیوز پوستی در انسان کدام اسست؟ (پزشلی 
آبان (IPF‏ 

آزمایش میکروسکویی 

ES‏ نست پوستی لیشمانین 
تلقیح به موش سوری 
8 آزمایش‌های سرولوژی 


Post Kala- azar Dermal Leishmaniasis) ۲ ©‏ 
۱ از عوارض ابتلا به کدام گونه‌ی لیشمانیا است؟ 

)٩۷ (پزُلیارریبهشت‎ 
Laethtiopica AY 
Lchagasi Ea 
Linfantum Hay 
Ldonovani 7 


(63 ۱۲-در حال حاضر کدام‌یک از ASF‏ 
زیر به عنوان داروهای خط اول درمان لیشمانیوزها 
در ایران کاربرد دارد؟ (پزشلی آزر (9A‏ 

[ سه ظرفیتی آنتی‌موان 

58 نیتروایمیدازول‌ها 

پنج ظرفیتی آنتی‌موان 

8 ابمیدازول‌ها 


ee 
دا‎ [te 


بیماری 


Ae‏ سر 


09 با خونخواری پشسه cla Sb‏ ماده آلوده» دام شکل از انگل لیشمانیاوارد 
ببدن انسان می‌شود؟ (پزشکی خرداد ۱۳۰۰) 

(ul‏ پروماستیگوت  *۳‏ ب)اپی ماستیگوت ‏ ج) تریپوماستیگوت د) آماستیگوت 
پاسخ؛ پشه‌ی خاکی پروماستیگوت‌ها رو هنگام خون‌آشامی به پوست آدم تزریسق 
dinghy otal oo‏ چرشنه هنم لو سوال ۲ رانك اسپوپل شسنه 

0 «هپانواسپلنومگالی» از علائم مهم و خطرناک ابتلای انسان به کدام گونه 
لیشمانیاست؟ (دندان‌پزشکی خرداد ۱۴۰۰) 

الف) 1۸۱0۵0۲ ب) هام1 L.infantum(g‏ * ج) L.aethiopica‏ 
پاسخ: هپاتواسپلنومگالی از علائم مهم لیشمانیاز احشایبه که عاملش لیشمانیاایفنتومه. 
کلا عاملی ن, Gal‏ و مخازن لیشسمانیا سوال خورش ملسه» با بسرات هلو 


جمع‌بندیسش کنسم ٩‏ 


۲ ۲ 0 نمایی شبیه ,/ Re-‏ 
* | شهری (خشک) Phserganti L.tropica‏ فقط انسان ِ یی شبیه سل Gg‏ 
۱ 0 عود کننده/ بدون عفونت ثأانویه 


روستایی (مرطوب) 


لشمانیوز جلدی- مخاطی 
(espundia)‏ 


(diffuse) p2zr0 لشمانیوز‎ 


L.major 


L.donovani 


L.donovani 
Archibaldi 


۰ خم آتشفشان " 
Ph.papatasi‏ ماکول — پاپول — زخم نی بدون 
درد همراه با عفونت ثانویه 


Phargentipes 
ینف علائم به ترتیب: تب آنمی و کاهش‎ 


پلاکت. افزایش لنفوسیت و پنسیتوپنی» 
هپاتواسپلنومگالی/ تشخیص: اسپیراسیون مفز 
استخوان» تست پوستی, تلقیح» DIP-‏ 


Ph.martini 
شتخواران(سگ‎ 
گوشتخواران(سک)‎ Ph.orientalis 


STICK گوشتخواران (سگ)‎ Lotzomya ۳:35 


Lbraziliansis 


Laethiopica 


ابتدا ضایعه در پوست» خوب می شود و در 
Lotzomya‏ جوز مخاط حلق ایجاد ضایعه می‌کند. سپس به 


شبیه به جذام لپروماتوز( بدون SSP‏ 
Ph pedifer‏ عصبی و بی حسی)/ موجود در lop‏ در 


@ شایع‌ترین شسکل بالینی لیشسمانیوز در ایسران کدام اسست؟ (دندان‌پزشکی 
ش‌هریور ۱۴۰۰) 

(il‏ پوستی ۳ ب) مخاطی ج) احشائی د) لنفاوی 

پاسخ: اگه سوال ۱۱ رو خوب خونده باشی باید یادت باشه که لیشمانیوز پوستی 
شایم‌ترین شکل بالینی لیشمانیوز styl‏ 

تاالآن دیگه ob‏ لیشمانیا رو فول شده باشی» چندتا سوال برات میارم تا با 


٩ سبک دیکمه سغالات ایشمانیا هسم آشتا پشمی‎ dale 


در بیساران مبتسلا بسه لیشسمانیوز جلسدی احتمال مشساهده‌ی آماستیگوت در 
گسترش تهیسه شسده از زخم در کدام یسک از موارد زیر کمتر است؟ 

۱. بجه‌ی dy Mins‏ لیشمانیوز جلای 

۲. سالک نوع روستایی 

۳ بیماران dy Mine‏ زخم‌های متعدد سالک 

۴ زخم‌های دچار عفونت ثانویه‌ی باکتریال سه 

9 در آزمایش مستقیم از زخم روی صورت یسک پسربچه‌ی ۱۲ ساله مشدی 
اشکال بیضی شکل به اندازه۲*۲ میکرومتر مشاهده می‌شود. تشخیص شما 
چیست؟ لیشمانیا تروپیکا 

0 مشاهده‌ی یک زخم ۲ dab‏ در روی wad‏ بیماری مشهدی که جمت 
مسالجه‌ی دندان مراجصسه نموده تشسان ایسن Cassel‏ که: 

۱ عامل بیماری وی لیشمانیا برازیلیتسیس است. 

۲. نقص ایمنی در ایجاد زخم روی مخاط نقش داشته. 

۳ از داروی سنتی غیر اختصاصی جهت درمان ضایعه استفاده نموده. 

«۳ احتمالا مبتلا به فرم انتروپوئوتیک لیشمانیوز پوستی است.‎ F 


پ ن: فرم انتروپوتتیک یعنی همون )۱۸ 


نام hau‏ تعرار سوالات ور:ازمون‌های رو سال pal‏ ملافطات 
a‏ 
ej hes ST‏ تاژک‌دار خونه. فرم تریپوماستیگوتش توی مایعات بدن, ASV | pb‏ از اشکال تک‌یاخته تربنوزوم 


آماستیگوتش توی سلول‌های بافتی و فرم اپی ماستیگوتش توی شکم حشرات 


در مان روده و باغده‌ی بزاقی حشره‌ی LSE‏ 


دیده می‌شود؟ Lit)‏ قطبی) 
ناقل هستش. تریپانوزم به دو شکل آفریقایی و آمریکایی دیده میشه: لت پروماستیگوت 
4 = ۱ ۱ ۱ 2 ابی‌ماستیگوت 
۱- نوع آفریقایی بیماری خواب یا ere (african sleeping sickness)‏ 


این نوع از تریپانوزم خودش دو مدل داره: 8 5 یپوماستیگوت 
) تریبانوزوم گامبینس که فقط برای انسان بیماری‌زاست و شکل مزمن بیماری 
خواب رو ایجاد می‌کنه. میگن توی شیراز هم به صورت فلور نرمال وجود داره! 
۲ رودزینس: زتونوزه و عامل شکل حاد بیماریه / ناقل این بیماری چی بود؟ 


بیماری‌زایی و علائم بالینی؛ سه مرحله داره: 
wit‏ مرحله‌ی جلدی ۶" یه قلمبه‌ی سفت توی محل گزش ایجاد میشه که 
ببش میگن شانکر تریپانوزومایی, 

ب. مرخله‌ی خونی - لنفی ۶ اننگل وارد خون میشه و تسب راش جلدی و 
لنفادنوپانی Ay‏ وجود میساد. علامست Winter bottoms‏ هم داریم. 

ج. مرحله‌ی مغزی - نخاعی O‏ طرف سردرد و تهوع و استفراغ و سفتی گردن 
داره و می‌خوابه می‌خوابه می‌خوابه تا... به LoS‏ میره. (مرحله‌ی اصلی بیماری) 
۲- تریبانسوزوم نسوع آمریکایسی: تریپان‌وزوم کروزی عاملشسه. عامل بیماری 
شساگاس با اتشال توسط Spade‏ ساسی: 

کم تریپانوزم کروزی به هر چهار شکل تاژک‌داران (اپی‌ماستیگوت اماستیگوت, 
پروماستیگوت و تریپوماستیگوت) دیده میشه. 

علاثم بالینی شاگاس: ادم موضعی که بعش میگن شاگوما؛ علائم گوارشی و 
قلبی» تورم پلک (علامت رومانا)» مگاکولون و مگا ازوفاگوس, میوکاردیت. 


Se 
= 


کات پرگرار ‏ 


بالس مروری فسل ۵ 
آنتاموبا هیستولیتیلا, اسهال فوئی می‌رهر. 
آبسه‌ها یکبری = شایع ترین فرع فارج روده‌ای اگشنره ترین 
cod‏ متعاقب ریسانتری/ «رگیری Pyles‏ و nigel‏ = آنتموباهیستولی 
تروفوزوثیت آنتاموبا Spl Uae gia‏ قرمز را می‌فورر و علائم می‌رهر. 
آمبوما ‏ کرائولوع در روره‌ی بزرگ می‌رهد. 

«فگنه یکیست پرون علانم پالینی = منیع املی شیوع Ua i Upat‏ 
زیارریا لامبلیا با توزیه‌ی املاح صفراوی باعث افتلال رر 218 چربی و وبتامین‌های معلول در چربی 


Olay 


عرع تعمل للتوز / سوء‌بزب وگاهش وزن/ pul‏ چرب = علائم ژباریا لاملا 
در جر۴ها و عفرات رثران‌ها = تریلومولاس eats‏ 
کارسینوع سروگس I‏ سنرروع توت فرگلی | انتقال توسط ترغوزوئیت = تریلوموناس واژینالیس 


افزایش Udell PH‏ اسیریته واژن > بروز علائم تریلومونیازیس 


بالانتیریو کلای = در «ئورنوع/ علائم مشابه ریسانتری آمیبی 


i Sul‏ به همراه سوءزب >کریپتوسپوریریوم 
آلورگی با مصبرف آب وگیاهان آلوره به فشولات Ply‏ = کریپتوسپوریریوع Pash‏ 


cud pul‏ = نشف صکریپتوسپوریریوع 


آنتاموبا Culley tint‏ = در افرار یکه بهراشت رهان و رثران را cule,‏ نمی‌کنتر. 


آنتاموبا Cully tiv?‏ = مملنه با آمیبیاز ریوی اشتباه بشه 


آنتاموبا ژینژیوالیس = در ایدزی‌ها Cats ps)‏ می‌رهر. 
آنتاموباکلای = غیر jes lay‏ 
شایع ترین علامت بالینی تولسوپلاسماگونری = لنفوآرئوبات یگررن 


عفوثت هار * 120 + و 12۷ + 


شرت Glen‏ در aw‏ ماهه‌ی اول بارراری بیشتر و در aw‏ ماهه‌ی Pow‏ اهتمال اثتقال بیشتر است. 
فرع تالی ژوثبت عامل SGU)‏ است. 
تولسوپلاسموز پشمی ماررزاری = wht slr‏ 


گربه «ر انتقال تولسوپلا سموگونری نقش aly‏ 
شایع ترین عامل انسفالیت در ایرزی‌ها ‏ تولسوپلاسماگوثدی 


GA نب‎ jp علائع‎ joy 


مالاریا مفزی & علت مرگ و هیر در پلاسموریوع فالسی Park‏ 
پلاسموریوع فالسی پاروع > ۳-۱ برفیم 
سنررو نفرو تیف = پلاسموریو مالاریه 
پلاسموریو ویوالس = هیپنوزوثیت ules‏ می‌رهر و عور می‌کنر. 
فرع آلورءکننره‌ی پشه‌ی آنوفل + گامتوسیت و فرع آلورهکننره‌ی انسان = اسپوروزوثیت 
بهنرین روش تشنیص مالاریا = گسترش فون 
افرار راغی منفی به پلاسموریو فالسی پارو۴ هقا و هستند. 
علت مرگ و ys‏ پلاسموریوع Ll = whey‏ طمال | شایع ترین PF‏ در ایران 
شایعات دهانی و علقی F‏ لیشمانیای بلری-مفاطی 
اسپلنومگالی .کم فونی, est‏ ررگیری مفز انسان, تب‌های نامنظم رو aly‏ پان سیتوپنی, هایپ رگاماللوبینمی + 
علائم لیشمانیای اعشایی 
مفزن لیشمانیای اهشایی = نک 
L.major‏ = سالك روستایی یا مرطوب و مفزن oF‏ = پونرگان صمرایی 
رر ضایعات Gy‏ آماستیلوت 
اقل لشم‌انیا = پشه fb‏ 
تشفیس لیشمانیا > آسپیراسیون مغز استفوان 
سلول هرف در لیشمانیا = مالروفاژ 


خیلی چوب تو لونه‌ی حشرات نمی‌کنیسم. dy‏ طور کلی حشرات به دو زیسر رده‌ی بی‌بال  (Apterygota)‏ حشرات JIL‏ 
(Pterygota)‏ تقسیم می‌شوند. هرکدوم از این‌ها انبوهی از راسته‌ها رو شامل می‌شن. مهم‌ترین راسته‌ی حشرات بیماری‌زاه 
حوبالان (diptera)‏ هستن که شامل خانواده‌های کولیسیده پسیکودیده, سیمولیده, سیفوناپتراء آنوپلورا؛ آرگازیده و ایکسودیده هستش 
اگه تونستی تکرار کن اسماشونوا! 

خانواده کولیسیده: آنوفل» کولکس و آشدس / خانواده پسیکودیده: پشه خاکی / خان_واده سیمولیده: مگس‌های سیاه / خان‌واده 
سیفوناپترا: کک‌ها / خان_واده آنوپلورا: شپش‌ها / خان_واده آرگازیده: کنه نرم / خان_واده ایکسودیده: کنه سخت 


27 انتقال بیماری‌های مهم به وسیله‌ی حشرات این مدلیه: 


بیماری‌های مرتبط با حشرات 


۲ ی Be‏ 
ماکالوپنیس - + شمال 

et ae Te 

(Sandflies ) بسبکودیده‎ ۲ 


bees 2 OS os) azar Ar 


فعالیت : ظهر تا غروب آفتاب 
agit‏ -* چنوب 


ناقل = مخزن 
لیشمانیاه زئونوز است 
پاپاتاسی — گزش و بزاق 


Simulium 
blackfly 


تماری‌های مرتبط با حشرات 
SS ۴۳‏ 


طاعون خیارکی (از موش) Ley‏ پستیس 


Xenopsylla 
سا‎ ۵ 


~ 


2 | شاگاس (تریپانوزوم آمریکایی) | تک HSL‏ ترییانوزوم انتقال بزاقی و مدفوعی 


pw ح‎ 


تیقوس اپیدمیک له شدن شپش روی پوست آسیب دیده 
ریکتزیا پرووازکی 
JSS Brill-zinsser‏ راجعه تیقوس اپیدمیک به صورت بثورات پوستی 


Trench fever 


(تب خندق) 


Gas *‏ شپش روی پوست + ملتحمه و مخاط 
* بورلیا در همولتف شپش رشد می‌کند. 


Borrelia dut- 
transovarial ی مخزن : خود کنه به دلیل انتقال‎ Sold GAs heady تب‎ 


= 


bal)‏ مهم‌نرین راسته‌ی حشرات بیماری‌زاء دوبسالان (Diptera)‏ هستن که 
شامل پشه‌ی مالاریا آنوفل, پشه‌ی خاکی» مگس‌های مولد میاز و.. ميشه. 


cleus Ga‏ سخت را با dog‏ به تصداد میزبان هایشان؛ به یک دو و یا 
سه میزبان تقسیم می‌کنشد, 

کم انتقال از طریق موهای Lal‏ و بدن حشرات آلوده به نسبت روش‌های دیگر 
انتقال بیماری توسط افلین موثرتر و جدی‌تر است. 

کم انتقال بیماری‌های PY‏ - تب زرد - کوری رودخانه - شاگاس - تب چیکن 
گونیا در ایران گزارش نشده است. 

کم طاعسون و تب زرد دارای 99 سیکل شپری و وحشی (جنگلی» روستایی (mg‏ 
ws‏ 

کم شپش‌هاء g Lead‏ پشه‌ها به ترتیب بیش‌ترین تماس را در طول زندگی 


خود با میزبان دارند. 


ST‏ بیماری آنسفالیت ژاپنی توسط پشه‌های آندس آلبوپیکت وس مانسونیا 
یونیفورمی س و کولکس ترای تینیورینوکس منتقل می‌شود. 

یکی از بدترین بیماری‌هایی که حشرات ایجاد می‌کنن انتوموفوبیا یا ترس 
از حشراته. Wie‏ یکی تو خونه‌ش یه عقرب می‌بینه خونه رو تخلیه می‌کنه 
pated‏ می گنه وس خلاسه scaly‏ کسانی aS‏ میخضسوان ووان‌پزشگ بسن 


درآمدزایی خوبیه. 


(63 ۱- کدام‌یسک از راسسته‌های بندپایان از 


نظر بهداشتی و پزشکی آهمیست بیشتری دارند؟ 
Lt)‏ فطبی) 

siphonaptera EW diptera 7 
acoleopter AW = phthirapetra Aa 


(6 ۲- کدام گروه از بندپایان زیر را با توجه به 
تعداد میزبان‌های مورد استفاده در طول عمر به 
بسک,دووسه میزبانه تفسیم می‌کنند؟(پزشلی فطبی) 
HA‏ مایت‌های مولد خارش 

کنه‌های سخت 

suas ay‏ نرم 

EW‏ مایت‌های فولیکول مو 


& ۲- انتقال آنسفالیت ژاپشی ابه پرنسدگان» 
انسان و خوک‌ها عمدتا توسط کدام پشه زسر 
صورت می‌گیسرد؟ (پزشکی قطبی) 

7 آآدس آلبوپیکتوس 

EW‏ مانسونیا بونیفورمیس 

8 کولکس ترای تینیورینکوس 

EW‏ هر سه مورد 


تعرار lou‏ در [زمون‌های رو سال افیر 


Sy‏ آنوفل (از خانواده‌ی کولیسیده) ناقل بیماری معروف مالاریاست. دلیل انتقال 
بیماری توسط پشه‌ها Cole‏ تغذیه‌ای و خون‌خواریشون هست. به این شکل 
که ماده‌ها برای تخم گذاری و پرورش تخمشون احتیاج به پروتئین دارند که 
اونو از خون ماها می‌گیرن. پس طبق معمول Las‏ پشه‌های ماده بیماری‌زا 
و خونخوارن. جنس آنوفل استفنسی توی ایران ایجاد بیماری می‌کنه. مالاریا 
در ایران با همکاری پلاسمودیوم ویواکس و آنوفل استفنسی به وجود می‌آید. 
کم داشتن SH‏ ترگال و ابریشم‌های پنجه‌ای JSS‏ از خصوصیات لارو آنوفل است. 


63 ۱-ناقل و عامل بیماری مالاریا در ایران به 
ترتیب کدام است؟ (پزشلی قطبی) 

Plasmodium vivax- Anopheles stephensi 7 
Plasmodium ovale- Anopheles arabiensis 7 


Plasmodium falciparum- Anopheles gambiae ail 


Plasmodium Kanowlesi- Anopheles dirus EW 


he‏ سب 


© ۲- آنونل‌ها در انتقال کدام‌یسک از 
بیماری‌های زیسر نقش دارنسد؟(پزشکی شررار۱۴۰۰) 
[ مالاربای انسانی - فیلربازبس -برخی آربو 


Laws py 
لا مالربای انسانی - تب زرد - تب خندق‎ 
انسانی - تب راجعه‎ ol a= فیر ازیس‎ IE 


#* فیلر یا یس - تب راجعه - برخی آربووبروس‌ها 


63 ۳- روش اصلی مب‌ارزه با مالاربا کدام 
است؟ (پزشلی قطبی) 

ED‏ سم‌پاشی فضایی 

لاروکشی 

بهسازی محیط 

8 سم‌پاشی ابقایی 


es‏ فعالیت این پشه‌ها از ظهر تا غروب آفتاب است. 

کته لارو آنوفل به صورت موازی بر سطلح آب قرار می‌گیرد. 

که پشه‌های آنوفل پراکندگی جفرافیاییی خاص دارند. آاستفانی و کولیسیفاسیس: 
hog ie‏ آ.ساکارووی؛ شمال غربی JBL)‏ ویواکس) 

es‏ نافلین مهم مالاریا در جنوب ایران: آنوفل استنفنسی و آنوفل کولیسیفاسیس 

کم ترکیب دی اتیل تولوآمید با نام تجاری DEET‏ به عنوان داروی ضد آنوفل 
به کار می‌رود. 

کت داروی خط اول برای درمان مالاریای فالسی پاروم مقاوم به کلروکین فنسیدار 
و آرتسونات هستند. 

MD)‏ پشه‌های خانواده کولیسیده ناقل بیماری‌های مهم انسانی می‌باشند. 
مهم‌ترین این بیماری‌ه ا Abe‏ از: 

۱. بیماری مالاریا 

۲. فیلاربازیس 

۳. برخی بیماری‌های آربوویروسی 

کم حواست باشه پشه‌های خانواده کولیسیده در انتقال تب we‏ آندمیک نقشی ندارن! 
0[ سم‌پاشی ابقایی روش اصلی مبارزه با مالاریا است. 

که زهکشی و پر کردن گودال‌های آب جهت مبارزه با بندپایان ناقل در کاهش 
رازه مالازبیا فور sila‏ 

که دی اتیل تولامید خاصیت دور کنندگی بر پشه‌ها دارد. 

که تمفوس (Temephos)‏ برای کنترل لارو پشه‌ها کاربرد دارد. 

کته در آنوفل مبارزه بر علیه هم پشه بالغ و هم لارو آن است. 


& بهترین روش برای تشخیص آنوفل‌ها و کولیسینه‌های BL‏ بررسی سر در آن‌هاست. 


تعرار سوالات ر, (زمون‌های رو سال افیر 


(9 از پشه‌ها می‌باشد؟ (پزشلی شهریور‎ (nus 
Culex EW Anopheles 7 
Culiseta ۲ Aedes 


RES 
Let fw Te 


(63 ۱- ناقل اصلی تب دانگ کدام جنس Ge-)‏ 


yellow) آندس پشه راسته دوبالان (کولسیده) است و در انتقال تب زرد‎ eal) 
با عاملیت اربوویروس (این نکته به درد‎ (Dengue fever) تب دانگ‎ » (fever 
ویروست می‌خوره) و زیکا (به همراه شپش) نقش دارد.‎ 

که از ویژگی‌های آئدس دگردیسی کامل و دوشاخه شدن رگبال دوم JL‏ است. 


4 بیساری چیکن گونیا که به وسیله‌ی ویروسی به همین نام ایجاد 
می‌شود و دارای دو علامت تب و درد مفاصل anid‏ توسط دو نوع پشه‌ی آندس 
اجیپتی و آندس آلبوپیکتوس منتقل می‌شود. آندس اجبپتی اقل تب دانگ نیز 


هست, 


۱ 


۲- مهم‌ترین Jeli‏ بیماری تب دانگ کدام 
اسست؟ (بزشکی فطبی) 
Aedes albopictus 7‏ 


Aedes aegypti 
Aedes africanus A 
Aedes simpsoni EW 


۶ هنفث تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال pb]‏ 


رس رن 


08 آربوویروس‌ها توسط بندپایان منتقل می‌شوند. این ویروس‌ها عامل تب 
دانگ (پشه‌ی آندس) تب زرد (پشه‌ی (dl‏ تب پاپاتاسی (پشه‌ی خاکی» تب 
خون‌ریزی دهنده‌ی کنگو CCHF‏ (کنه (hyalomma marginatum‏ و طاعون 
(SS)‏ است. ویروس عامل تب کنگو از همه خطرناک‌تره. hey‏ پرسیده بودن 
مهم‌ترین بیمسازی آوبوویررسی گدوسه؟ CCHF‏ 

SF‏ پشه‌ی SE‏ سه تا بیماری منتقل می‌کنه که یکیش لیشمانیوز» یکیش تب 
پاپاتاسی (تب سه روزه) که هش Sand fly fever‏ هم می‌گن و آخریش هم بیماری 
کریون یا تب اورویا. در تب پاپاتاسی حشره‌ی ماده می‌تونه بیماری رو به نسل بعد 
(انتقال عمودی) منتقل کنه. یاد بگیر عزیزم. طرف به تنهایی سه تا بیماری باکلاس 
رو به وجود میاره ولی اصلا غرور نداره و اسم خودشو گذاشته پشه. اونم پشه‌ی خاکی. 
حالا تو چی؟ ترم اول میری دانشگاه هنوز اخلاق پاس نکرده میگی دکتر FYB‏ 
هستم! در فلوبوتوموس یا همان پشه‌ی خاکی لازم است تا تخم‌ها در محیط مرطوب 
قرار داشته باشند تا خشسک نشوند. لارو پشه‌ی خاکی base‏ لاشسخوره از مواد آلی ذر 
حال پوسیدن مثل سبزیجات فاسد کپک و قارچ استفاده می‌کند. 

8 کدام گزینه در مورد عادات تنذیه‌ای پشه خاکی‌های Phlebotominae‏ بالغ 
صحیح است؟ (پزشکی شهریور ۱۴۰۰) 

الف) فقط ماده‌ها خون‌خواری می‌کنند. He‏ 

ب) فقط نرها خون‌خواری می‌کنند. 

ج) هر دو جنس خون‌خواری می‌کنند. 

د) هر دو جنس فقط از شهد گیاهان تغذیه می‌کنند. 

پاسخ: پشه‌ی خاکی ماده در تب پاپاتاسی می‌تونه با خون‌خواری بیماری رو به 
نسل بعد منتقل کنه (انتقال عمودی)؛ 


(63) ۱- بیساری تب خون‌ریزی دهنده‌ی کریمه‌ای 
کنگو بیش‌تر به وسیله‌ی کنه‌های کدام جنس 
به انسان انتقال پیدا می‌کند؟ (پزشلی قطبی) 
Hyalomma‏ 

Dermacentor EW 

Lxodes ات‎ 

Haemaphysalls EW 


63 ۲- پشه GLa SE‏ جنس vein‏ 
(Phlebotomus (‏ ناقل کدام oy,‏ بیماری‌ها 
هستند؟ (پزشلی فطبی) 

A‏ تب سه روزه- لیشمانیوز 


فیلاریوز- تب زرد 
3 تب دانگ- تب هموراژیک کنگو کریمه 


58 تب راجعه- تیفوس اپیدمیک 


0 مهم‌ترین بیماری آربو ویروسی که توسط پشه‌ها dy‏ انسان منتقل می‌شود 


plas‏ است؟ 
CCHF -۲ relasping fever -\‏ 
Papatasi fever ۴ Dengue -۳‏ 


پاسخ؛ اشتباه که نزدی!؟ تسب خون‌ریزی دهننده‌ی کنو Ly‏ 0013۳ از همه‌ی 
گزینه‌ها مهم‌تر و خطرناک‌تره ولییییی سوال گفته توسط پشه منتقل میشه! 
هم جیم و هم دال توسط پشه منتقل می‌سن که تب دانگ به تب استخوان 
شکن معروفه و تب پاپاتاسی به تب سه روزه» که از اسمشون هم تابلوعه کدوم 


pte 


تعرار سوالات «ر آزمون‌های رو سال افیر 


67 ۱-کدام زیستگاه محصل تم گذاری 
خانواده‌ی سیمولیده اسست؟ (بزشلی فطبی) 
22 کف اصطبل‌ها 

we آب‎ 

3 مراد آلی درحال فساد 

آب راکد 


8 ۲- آلودگی موهای سر به تخم حشره رشک 
(nit)‏ نشانه‌ی کدام بیماری است؟ gly)‏ قطبی) 
مب Myiasis‏ 


Scabiasis 7 
Pediculosis 
Tungiasis ۲ 


ae 
re 


SY‏ سیمولیوم یا CY‏ سیاه یا پشه‌ی بوفالو از خانواده‌ی مکس‌های نیش 
زننده هست که قطعات دهانی خیلی قوی و محکمی داره و با Lgl‏ خون‌خواری 
می‌کنه و توی آب‌های خروشان و جاری تخمگذاری می‌کنه. آدم زندگی‌نامه 
رو می‌خونه احساس AS ge‏ راجع به یوزپلنگه. یاد بگیر عزیزم پُشه‌ست ولی 
لات محله‌ست! 


Sy‏ شبش انسانی: 

انواع شرور شپش (پدیکولوزیس» شپش‌های سر و بدن pediculus capitis)‏ 
(and corposis‏ هستن که نر و ماده جفتشون خون‌خواری می‌کنن. شپش‌ها 
دگردیسی ناقص دارن و به همین دلیل سه دوره‌ی زندگی دارن. تخم. نمف و 
شپش. خود دوره‌ی نمف سه مرحله داره و توی هر مرحله هم باید خونخواری 
کنه. شپش حشره‌ای با سه جفت پاو شاخک ۵ بندی هستش. 

کم اگر تو موهات رشک (Mit)‏ ببینی» یعنی پدیکولوس گرفتی. 

شمش انگل خارجی اجباریه که از راه تماس مشل استخر و مدرسه منتقل میشه 
وبه دماواکنش Mite edge‏ در صورتی که شخص تب کنه يا بمیره سریعً 
محل رو ترک می‌کنه احتمالا می‌ترسه بازداشتش کنن. علائم خستگی» حالت 
بدبینی و احساس تنبلی در انسان ایجاد می‌کنه. 


clogs ler 637‏ مهم منتقله از طریق شپش شامل تیضوس اپیدمیک (عامل: 
ریکتزیا پرووازکی و از طریسق مدفوع آلوده) و تب راجعه‌ی اپیدمیسک (عامل: بورلیا 
رکورنتیس) هسستند. 

که بین انواع شپش نوع capitis‏ ناقل بیولوژیک محسوب ميشه. 

کحم از دیگر بیماری‌های این دسته می‌توان, Trench fever‏ (ئب خندق) اشاره کرد. 

در تیفوس شپشی بندپایان علاوه بر انتقال بیماری نقش مهمی را در حفسظ 
کانون‌های پایدار عفونت در طبیست و به عنوان مخزن Li!‏ می‌کنشد. 


Ay‏ شبش (Phtirus pubis) ale‏ شبیه شپش سر و بدنه ولی بی‌ادبه. روی 
clings‏ درشت بدن مثشل مژه‌ه او ابروها و پوبیس و مقعد و سبیل می‌شینه. 
این شپش بسیار کم تحرک است. نحوه‌ی انتقالش در اصل تماس جنسیه البته 
باملحفه‌ی آلوده ng‏ هم منتقل میشه. به وسیل‌ی حذف موهای زائد و استفاده 
از لوسیون و امولسیون حشره کش هم ميشه باهاش مبارزه کرد. بیماری خارش 


نروژی هم توسط همین شپش عانه (فتیروس پوبی س) ایجاد ميشه. 


ST‏ پدیکولوس هومانیس اقل بیولوژیک محسوب میشه و بیماری ولگردان 
(vagabond’s Disease)‏ در اثر خون‌خواری شپش‌ها ایجاد ميشه. 
کم شپش‌ها نسبت به تغییرات درجه حرارت خیلی حساس هستند و در دمای 


بالای ۴۰ نمی‌تواند تغذیه کنند. 


(Flea) Loss Si‏ معمولا اکتوپارازیت هستن و بیرون از بدن امرار مماش 
مي‌کنن ay ed‏ گونه‌ی تونگا دارن که اندوپارازیته. اسم دیگه‌ی تونگا جیگسره 
(ligger)‏ که تومناطق گرمسیری خیلی شایعه ضمنا کوچک‌ترین SS‏ هم 
هستش کاری که می‌کنه اینه AS‏ میره زیر لایه Stratum corneum‏ پوست و 
اپجاد خارش شدید می‌کنه. 

یکی از صفات شناسایی کک‌هایه سری زوائد کیتینی به اسم شانه است که 
aS‏ فقط روی سینه باشه میگیم نودوپسیلوس و اگه روی سر و سینه باشه میگیم 
کتنوسفال. 


تعزار سوالات رر آزمول‌های رو سال (قبر 


| a 


(68 ۳- عاسل و افسل بیساری تسب راجصه‌ی 
اپیدمیسک کدام‌یسک از مسوارد زیسر است؟ (پزشلی 
فطبی) 


Borrelia recurrentis 7‏ و کنه 


Borrelia recurrentis 7‏ و شپش 
Borrelia dutton! ay‏ و us‏ 
Borrelia duttoni EW‏ و کنه 


Jute -۴ )2(‏ پدیکولوزیس تناسلی کدام است؟ 
(پزشلی قطبی) 

A‏ پدیکولوس هومانوس 

5 آنوفل استفنسی 

فیتروس پوبیس 

28 آرگاس پرسیکوس 


29( ۵- بیماری ولگردان Vagabond’s diseases‏ از 
عوارض آلودگی کدام گروه از بندپایان است؟ 
(پزشلی قطبی) 

BY‏ شپش 

7 ساس 
as iy‏ 


ED‏ ۱- مهمترین اقل طاعون کدام است و 
انتقال بیماری از چسه طریقسی انجام می‌شسود؟ 
(پزشلی آبان (IP‏ 

Xenopsylla ceopis A‏ - گزش SS‏ آلوده 

Cetenocephalides felis EW‏ - مدفوه کک آلوده 


Pulex irritans ay‏ - بزاق SS‏ آلوده 
Nosopsylius fasciatus 8‏ - همولنف کک آلوده 


| 150 1۹۳6 ۱۵: ۷ ۱ 7 | 
oe a 


po سیب‎ 

مهم‌ترین مشکلائی که کک‌ها می‌تونن با گزش منتقل GAS‏ بیماری طاعون 
و تیفوس آندمیکه. 

Xenopsylla cheopis طاعون؛‎ Jab مهم‌ترین‎ & 

بعد از اون مشکلات آلرژیک و درمانیست و عفونت‌های انویه‌ی باکتربایی در اثر 
خارش و .. رو می‌تونیسم نام ببریم. (می‌تونیم هم نام نبریم. دست خودمونه) 
کک‌هاهر موقع که احساس کنن گرسنه هستن از قوزک پاشروع به 
خون‌خواری می‌کنن (گزش) و از Gab‏ جهش عمودی به قسمتای دیگه‌ی 


6 ۲- کدام حشره در اتتقال Dipylidium cani-‏ 


num‏ نقش دارد؟ (پزشلی شپهریور )٩٩‏ بدن میرن. 
7 شپش بدن 

3 ساس تختخواب ۲ ۱ 
EW‏ ساس تریاتومینه 


25 کک میزبان واسط Dipylidium caninum‏ است. 


تعرار سوالات در:ژمون‌های رو سال افیر 


کنه‌هابال و آتتن و چشم مرکب ندارن و به جاش چندتا چشسم ساده دارن. کنه‌ه ا به دو گروه تقسیم می‌شن. اگر ۱ بار 
پوست‌اندازی در طی بلوغ داشته باشن می‌شن کنه‌های سخت (ایکسودیده) و اگر چندبار پوست‌اندازی داشته باشن می‌شن 
کنه‌ه ای نرم (آرگازیده)؛ 

کهردو جنس AS‏ خون‌خوارند و هردو می‌توانند ناقل بیماری باشند. 

کعاورنیتودوروس مهم‌ترین جنس از کنه‌های نرم است. 

کم Laas‏ دگردیسی ناقص دارند و مراحل زیستی آن‌ها شامل لارو نمف و کنه‌ی بالغ است. در دوره زندگی‌شان قادرند از چند 
میزبان خون‌خواری LS‏ به همین علت ay‏ آن‌ها کنه‌های چند میزبانه گفته می‌شود. کنه‌های سخت نیز براساس تعداد 


میزبان در طول زندگی به ۱و ۲ و ۲ میزبانه تقسیم می‌شوند. 


(63 ۱- کنه‌های itp‏ کدام بیساری را ام بیماری‌زایی کنه‌ها: 


منتقل کنند؟ Cop)‏ اسفنر (Pe‏ ی ۱ 
پزشکی اسفنر کنه‌فای نسرم: گزش‌های دردناکی ایجاه می‌کننه و LAS‏ نسرم جدس 


۲ تب هموراژیک کریمه کنگو‎ A 
Sole تب راجعه کنه‌ای را به انسان منتقل کنند. اسپیروکت‎ 5 


EF‏ تب راجعه کنه‌ای 
8 تب هموراژیک امسک تب راجعه کنه‌ای است؛ تخمدان کنه‌های QL‏ آلوده به اسپیروکت است که 


8 انسفالیت‌های کنه‌ای سبب می‌شود این آلودگی به تخم‌ها منتقل شود در نتیجه لارو در تمام مراحل 


۱ بش 1" ]۱[ | ی 
wes Ke ‘out.‏ وی 


: & x“. 
lap ray, 
گونه‌های درماسنتور و هیالوساء فلج کنه‌ای‎ Lopes کنه‌های سخت:‎ 3 
و‎ Lal را ایجاد می‌کنند که یک فلج حاد بالا رونده است و از علائم آن فلج‎ 


Kips -۲ ©‏ از بندپایسان زر در اتتقال 
ویروس کنگو (Congo virus)‏ و هازارا Hazara vi-)‏ 
(rus‏ نقفش دارد؟ (پزشکی ارربهشت )٩۷‏ 

۳۷۷۵0۴۴۵ 
مب ردان‎ 
Trombicula Hay 
Cimex EW 


ناتوانی در aly‏ رفتن است. همچنین ممکن است سبب اختلال در تکلم» تنشس 
و بلع فرد شوند. این فلج Lagos‏ بدون تب و درد است. این بیماری در AI‏ 
توکسین بزاق کنه در طول گزش, ایجاد می‌شود. کنه‌های سخت سبب 
بیماری‌های آربوویروسی از جمله انسفالیت» تب کنه‌ای کلراده, تب هموراژیک 
اسکه بیساری جنشگل کیاسانور و شب خولریژی‌دهننده گزیسه کنکسو کسه از 
مهم‌ترین آن‌هاست می‌شوند. کنه‌ی هیالوما ناقل تب خونریزی‌دهن ده کریمه 
کنگو و ویروس هازارا است. 

کنه‌های سخت همچنین بیماری‌های تسب لکه‌ای کوه‌های راکی» تب کیو 
(Q fever)‏ با عامل کوکسیلا بورنتی» بیماری لایم با عامل بورلیاء تب راجعه 
(Tick bore relapsing fever)‏ که زئونوزه, تیفوس کنهای» تب بوتون_وز با 
عامل ریکتزیا و نیز بیماری تولارمی با عامل فرانسیسلا را ایجاد می‌کنند. 
کم راه اصلی انتقال بیماری تب خونریزی دهنده‌ی کریمه کنگو (CCHF)‏ به 
انسان تماس با خون دام آلوده است. 


© ۲- مهم‌ترین oly‏ کنترل کنه‌فای سخت 


(iP (پزشلی آبان‎ Sema برای حسن ختام هم این نکته رو بدون که مهم‌ترین راه کنتصرل || کدام‎ BY 
بهسازی محیط‎ A کنه‌های سخت بهسازی محی ط هستش.-‎ 


A‏ سم‌پاشی ابقایی 


8 سم پاشی Ely‏ 


تعرار سوالات در آرمون‌های رو سال افیر 


قاب‌بالان یا سخت‌بال‌پوشان (Coleoptera)‏ یا سوسک‌ها متنوع‌ترین راسته از حشرات هستند. بسیاری از مردم به اشتباه 
سوسری‌ها (سوسک حمام) را با سوسک‌ها اشتباه می‌گیرند. سوسک‌ها دارای یک LY‏ یا قاب محکم و محافظ روی بال‌های 


خود هستند و قبل از پرواز باید ابتدا آن را کنار بزنند ولی سوسری‌ها روی بالشان OLE‏ ندارند. سر قاب‌بالان دارای اسکلت کیتینی 


سخت است. راسته‌ی قاب‌بالان به دو زیر راسته‌ی آدفاژ (Adephaga)‏ و پلیف اژ (Polyphga)‏ تقسیم می‌شوند. 


(6) ۱- داشستن کپسول تخسم ( (Ootheca‏ از 
ویژگی‌های کدام Ky‏ از نافلیین بیساری زای PAI‏ 
است؟ (بزشکی (phd‏ 

bas [ 


2 سوسری‌ها 
A‏ مکس‌ها 
8 ساس‌ها 


(69 ۲-عاسل بیماری گال کدام بندبا است؟ 
(پزشلی آزر (A‏ 

Sarcoptes scabiei 7 

Demodex folliculorum 7 

Dermatophagoides pteronyssinus Hay 


Trombicula autumnalis EW 


© ۳- کدام‌یک از مایت‌های زیر می‌تواند 
در ایجاد آسم [ تنگی تفس نقش داشته باشد؟ 


(پزشلی قطبی) 


Leptotrombidium akamushi 7 


Dermatophagoides farinae 7 
Sarcoptes scabiei ۲ 
Demodex folliculorum EW 


| ۲ ۱1 1۰ | بت‎ | 
Le 10 1 


AY‏ سوسری‌ها تخم خود را درون پوزشش Ly‏ کپسولی slog nd‏ و Lag!‏ مانند 
a,‏ نام (Ootheca)‏ اوئوفک قرار داده و آن‌ها را در محل‌های تاریک در شکاف‌ها 
گذاشته Ly‏ به سطح زیر میز و تختخواب و امثالهم می‌چسبانند. 

سوسری‌ها با آلوده کردن کردن مواد غذایی از طریق عوامل بیماری‌زای موجود 
در توالت و زباله‌هاء Juste‏ انتقال بیماری‌های باکتریایی: اسهال - دیسانتری- 
وبا- تسب تیفوئیسد - بیماری‌های ویروسی مشل فلج اطفال - حمل تخم 
کرم‌های انگلی و واکنش‌های آلرژیک می‌شوند. من که می‌دونم از سوسک 


نمی‌ترسی. فقط چندشت میشه! 


SY‏ مایت‌ها یه دسته‌ی دیگه از عنکبوتیان هستن و با Lees‏ قوم وخویش 
هستن. یکی از این مایت‌ها سارکوپتس اسکابیه (شایع‌ترین مایت انگل انسان) 
هست که میره توی چین‌های بدن و شروع به کنده کاری می‌کنه و بیماری 
گال رو به وجود elie‏ مهم‌ترین علامت این بیماری خارش‌ه ای شدید 
شبانه‌ست و درمانش هم رعایت نظافت و حمومه. و استفاده از داروهایی مشل 
بنزیل بنزوات» بنزن هتراکلراید» شامپوی پرمترین و لیندان. هم‌زمان باید کل 
لباس و ملحفه‌ها رو بذارن توی نایلون تاده روز ببندن» بعدم بشسورن و oT‏ 
آخر. توی کشیکای پوست زیاد میبینی موردش رو. شب که میشه ملت خارش 
می‌گیرن نمی‌تونن بخوابن پا می‌شن ghee‏ بیمارستان. افرادی که دچار نتقص 
ایمنی هستند پوستشون حالت شاخی و پوسته پوسته پیدا می‌کنه و احتمال 


ایتلاء به گال نروژی در این گروه زیاده. 


SY‏ یه نوع مایت دیگم داریم به اسم درماتوفاگوئییدس Cob)‏ گرد و غبار 
منازل) که خون‌خواری نمی‌کنه» بیماری رو هم منتقل نمی‌کنه ولی با تغذیه 
از پوست بدن انسان آلرژی ایجاد می‌کنه که به صورت آسم و تنگی نفس 
بروز می‌کنه. 

کت بیماری تیفوس بوته‌زار توسط مایت به انسان منتقل میشه. 

2s‏ لپتوروموبیدیوم آکاموشی از خانواده‌ی مایت هاست که موجب ایجاد تیفوس 
اسکراب (عفونت (tsutsugamushi‏ از طریق گزش می‌شود علائم آن تب زخم 
ay!‏ راش ماکولار و لنفادنوپاتی است. ضمنا انتقال عفونت به صورت WANSO-‏ 


21 بین خود مایت‌ها وجود دارد. (مانند کک‌ها) 


۳1 Cesc 


A‏ روزاسه (اکنه‌ی بزرگسالی) Lyall ay‏ مزمن پوست هستش که به | OQ‏ ۴- نفییسرات هورمونسی در خانم‌ها و استفاده 
صورت کلی تو خانوسا شای‌تره اما درگیسری بینی تو آقایون بیش‌تر دیسده | از کرم‌هسای چسرب موجسب تکلیسر کسدام بندپا 
۱ شسود؟ (بزشای ارربهشت ٩۷‏ 
میشه و اسمش رینوفیسا است. علل متنوعی داره که یکیسش دمودکسه (جزو BH) Sor‏ ار ۱ 
Sarcoptes scabiel 7‏ 
مایت‌هاست). مایت دمودکس در فولیکول‌های مو و غدد wr‏ که بیشستر در 


Trumbicula akamushi 
ناحیه صورت قرار دارند پیدا می‌شود و معمولا به‌دلیل تغییسرات هورمونی و‎ 


Demodex folicularom Ay 


استفاده ۳ کرم‌های موضصی چرب ایجاد می‌شود. Argas percicus ay‏ 5 


9 محل زندگی GLAS‏ جنس دمودکس و سارکوپتس به ترتیسب PLS‏ 
قسمت از ببدن اسان است؟ 

۱ ابلای انگشتان- مژه‌ها ۲. فولیکول موها- غدد چربی و عرق 

sales ¥‏ ران ۴. فولیکول موها- زیر لایه‌ی شاخی پوست Oy‏ 
پاسخ: انگل‌های جنس دمودکس ساکن فولیک ول موها و جنس سارکوپتس 


ساکن زیر لایه‌ی شاخی پوست هستند. 


تعرار سوّالات در آرهون‌های رو سال افیر 


گس خانگی یکی از مهم‌ترین حشرات ناقل مکانیکی باکتری‌هاء ویروس‌هاء تخم کرم‌ها و تک یاخته‌ها است. مگس خانگی 
ay‏ علت سر زدن به مدفوع و یا plo‏ مواد غیر بهداشتی و سپس سر زدن به غذای انسان و بعلاوه استفراغ کردن در حین تغذیه 


و غالبا مدفوع کردن بر روی LE‏ می‌تواند بیماری‌های زیادی را به انسان منتقل کند. عجب مگس گاویه‌ها. مریضی آخه؟ 

28 دوره‌ی زندگی مگس خانگی وابسته dy‏ دماست و در دمای بالای ۲۰ درجه ۷-۸ روز است. گاهی لارو این مگس مسئول میاز 
تصادفی روده و دستگاه ادراری - تناسلی است. این مس ناقل مکانیکی بسیاری از بیماری‌ها dy‏ خصوص بیماری‌های روده‌ایست. 
کم مگس‌های خانگی برخلاف پشه آنوفل» کولکس و مانسونیا ناقل بیماری فیلاریازیس نمی‌باشند. 

که yu Se‏ گلوسینیده گونه‌ای از مگس‌های تسه‌تسه آفریقایی است که اقل تریپانوزومیازیس بوده و محدود dy‏ مناطق گرمسیری 
آفریقاست. 

که نوعی مگس ay‏ نام مگس اصطبل خون‌خوار وجود دارد که از جنس استوموکسیس‌هاست و از حیوانات اهلی» وحشی و انسان 


Oe 
lou 


SS 2 خون‌خواری‎ 


(6 ۱- مرحله‌ی لاروی در کدام‌یسک از حشرات 
زیر می‌توانسد در انسان پبیساری ایحساد کنسد؟ 


Lb)‏ قطبی) 


۷ آنوفل 
8 بشه خاکی 
سکس 
۷ کک 


63 ۲- کدام مرحله از زندگی Wohifahrtia mag-‏ 
2 اهمیت پزشکی این گونه را موجب می‌شود؟ 
(پزئلی شهریور (IP‏ 

7 تخم 
7 بالغ 
پوپ 
| > ار 


© ۲-برای لارو درمانی (Maggot therapy)‏ از لارو 
plus‏ حشره استفاده می‌گردد؟ (پزشلی قطبی) 

7 لارو مگس 

رو ay‏ خاکی 


ارو آنونل 
EW‏ ارو کک 


Ay‏ میازیس, آلودگسی بافت‌ها و اندام‌های بدن انسان و حیوانات مهسره‌دار 
بسه لارو مگس‌ها می‌باشد (خود مگس‌ها خون‌خوار نیستنده اما لارو آن‌ها در 
هر دو جنس خون‌خوار است و عموسا روزهسا خون‌خواری می‌کنسد). میازییس 
می‌واند اجبساری بسا اختیساری باشسد؛ 

گونه‌های اجباری۳" کوردی لوبیا آنتروپوفاگا, کوچلومیا هومینیوراکس» کریزومیا 
بزیاناء درماتوببا هومینیس و ولفارسیا 

گونه‌های اختیاری dill“‏ لوسیلیاء فرمیا و سارکوفاگا 

میازیس از نظر بالینی به انواع پوستی» روده‌ای» ادراری 9 شفیره‌ای تقسیم می‌شود. 

در انسان میاز اجباری دستگاه گوارش وجود ندارد و در اثر بلعیدن تصادفی لارو 
یا تخم موجود در غذای انسان ایجاد می‌شود که سبب درد شکم» اسپال» 
تهوع و استفراغ می‌شود. در نوع ادراری مشل LSE‏ موسکا و اریستالیس موجب 
سوزش ادرار, هماچوری و پیوری می‌شن. جلدی» درمال Ly‏ ساب درمال (بر 
اساس علائم مانند میازیس خزنده creepy Ly‏ است.) مگسی به نام استروس 
اویس داریم که لارو خود را در بینی می گذارد و سبب میاز سینوس می‌شود. 
aay‏ در ایجاد میاز aw‏ خانواده مهم مگس‌ها دخالت دارند. 

۱. خانواده استریده (Oestridae)‏ 

۲ خانواده کالیفوریده(211100071026)) که در ایجاد میازیس جلدی دخالت دارند 

۳. خانواده سار کوفاژیده(58760011281020) که در فضولات, لاشه و مواد آلی فاسد 
تخم گذاشته و دو جنس (Sarcophaga)lSlag5 Les‏ و ولفارسیا(۱۷۵۳1]22:112) دارد 
که دومی در دامپزشکی اهمیت داشته و عامل ایجاد میازیس گوشت می‌باشد. 
ولفارسیا مکنیفیکا (Wohlphartia magnifica)‏ مکس‌های خاکس‌تری 
رنگ و بزرگ‌تر از مگّس خانگی بوده که طرح شطرنجی در پشت شکم ایین 
مگس ها واضح و مشخص نیست. مگس‌های ماده بارور لاروهای خود را در 
دستجات ۵۰ تا ۷۰ تایسی روی زخم‌ه ای چرکین, اندام‌های عفونی و La hs‏ 
جراحات سطحی و حتی پوست dy‏ ظاهر سالم انسان و حیوانات قرار می‌دهند. 
میاز ناشی از لارو این مگس می‌تواند باعث کوری و کری فرد و ندرتأ موجب 


مرگ (بخصوص در نوزادان) شود و دارای اهمیت پزشکی است. 


pol بعضی اوقات برای درمان زخم‌ها از لارو مگس‌ها استفاده میشه و‎ aul) 


این کار رو ماگوت تراپی (maggot therapy)‏ گذاشتن. 


808 شایهترین لارو ایجاد کننده‌ی میازیس مورد استفاده در ماوت تراپی» lucil-‏ 
ia sericata‏ (نوعی (blue fly‏ از خانواده calliphoridae‏ است. 

افرادی که از حیواناتی مشل گاو نگه داری می‌کنند؛ مانشد چوپان‌ها به احتمال 
بیشتر نسبت به سایر افراد به میازیس مبتلا می‌شوند؛ چون Lin‏ مکس‌هایی 
که موجب ایجاد میازیس می‌شوند با این حیوانات بیشتر سروکار دارند. 

2 گونه‌ای از مکس‌ها تحت عنوان کوکلیومیا هومینی وجود دارند که با ایجاد 
میاز موجب ضایعاتی در داخل دهان می‌شوند. 


Chrysomaya bezziana (Obligatory Myiasis) عامل مولد میاز اجباری‎ but] 


© ۴- کدام‌یسک از بندپایسان زیسر در ایجاد 
میازیس Gud Mylasis‏ دارد؟ (پزشکی قطبی) 

Tabanus (horse fly) 7 
Stomoxys (stable fly) ZEW 
Caliphora (Blue fly) ۲ 
Chrysops (deer fly) EW 


(6 ۵- کدام مگس عامل مولد میاز اجباری 
است؟ (بزشلی اسفنر )٩۱‏ 

Lucilia sericata 7 
Musca domestica ZEW 
Calliphora vicina Aa 


Chrysomaya bezziana ZEW 


iy‏ آشنایی با تیر و طایفه‌ی ساس‌ها: خانواده‌ی ردوویده (ساس‌های بوسه 
زن = ساس‌های بینی مخروطی) SO‏ دارای دو جنس رودینوس و تریاتوما هستن. 
هردو جنس نرو ماده شون خون‌خوارن و ایجاد شاگاس و کم‌خونی می‌کنن. 
خانواده‌ی سیمی‌سیده ۳" گونه‌ی مهمش ساس تخت‌خوابه (لکتولاریوس). بال نداره 
ولی پای جهن ده داره هر دو جنس نر و ماده‌شون خون‌خوارن و توی درز وسایل چوبی 
زندگی می‌کنن. روزا قایم می‌شن و شبا حمله می‌کنن. می‌تونن کم‌خونی ایجاد FS‏ 
ولی بیماری رو به انسان منتقل نمی‌کنن. وای به روزی که توی خوابگاه ساس بیاد. 
از عوارض آلودگی به ساس‌ها علایم آلرژی_ک مشل راش‌های پوستی و 
لرژی‌هفای تقسصی اس 

eel)‏ حشر هی triatoma infestans‏ ناقل انگل panosona trycruzi‏ است که 
می‌تواند poe‏ به شاگاس شود. علامت رومانا که به معنی تورم بدون درد 
یک طرفه‌ی دور چشمی است. مربوط به این انگل می‌باشد. 

کته W‏ هبار از عقرب سوال اومده. ترجیح میدم WS‏ داستانشو باز نکنم. اگه 
توی تست تمرینی رفتی می‌بینیش, نرفتی هم هیچی از دست نمیدی! 

که از بندپایان دارای GAS‏ سمی میتوان به عقرب‌ها (Scorpions)‏ و پرده بالان 
(hymnoptera)‏ که شامل زنبورها و مورچه‌ها هستنده نام برد پشه‌ی خاکی 


دارا ای نیش Sj)‏ نمی‌باشد. 


© ۱- ساس تخت‌خواب (Bed-Bug)‏ ناقل 
کدام‌یک از بیماری‌های ذیبل است؟ (پزشلی قطبی) 
7 شاگاس 

3 تب راجعه آندمیک 

8 تب راجعه اپیدمیک 

EW‏ هیچ کدام 


۲- شاگوما و علامت رومانا در ار گزش 
کدام حشره ایجاد می‌شود؟ (بزشلی قطی) 
cimexlectularius 7‏ 


triatomainfestans 
tabanusautomnalis Aa 


pulexirritans ZW 


بالس مروری فسل ۶ 
استفنسی = آئوفل ایرانی 
استفاره اژ DEET‏ کنترل لارو ay‏ 


افل بیماری‌های اربوویروسی تب By‏ و تب زرر ‏ پشه آنرس 
ال UG;‏ > پشه آثرس 
اقل لیشمانیوز هلری روستایی ‏ فلوبوتوموس پاپاتاسی 
افل تب پاپاناسی 
افل تیفوس Lary!‏ 
بیماری وللرران 
ررمان Phtirus pubis‏ = امولسیون هشر ه لش 
نافل تب فونریزی‌رهنره‌ یکریمه-کلو 
اقل طاعون = Xenopsylla cheopis‏ 
اقل تب رابعه‌ای SE esha Lary!‏ نرم 
عامل بیمار یگال 
کال نروژی = در افرار Gly)‏ نقس ایمنی و افرار ایرز یکه والنش فارش و آلرژی نرارنر. 
aff slay ale‏ بزرگسالی 


of‏ نفس و آسم = مایت ررماتوفالوئبرس 
همله لارو ملس به بافت زنره‌ی میزبان = میاژ 
Maggot therapy‏ با لارو PI) lucilia sericata‏ می‌شور. 


ساس‌های تفت‌فواب به طور طبیعی اقل پیولوژیکی هی چکراع ازعوامل بیماریزا aad‏ 


میکروب‌ها یا یوکاریوت هستن Ly‏ پروکاریوت. فارج‌ها توی دسته‌ی بوکاریوت و دودمان (سلسله‌ی) قارچ‌ها قرار می‌گیرند. یعنی 
چندتاویژگی مهم دارن که اونا رو از باکتری‌ها و ویروس‌ها جدا می‌کنه 8 

۱- یه غشای حقیقی به دور هسته‌شون دارن. 

۲- اندامک‌های سیتوپلاسمی مثل میتوکندری» شبکه‌ی آندوپلاسمی و واکوئل دارن, 

۳- بین فاز دیپلوئیدی و هاپلوئیدی فاز به فاز می‌شن. یعنی گامت تولید می‌کنن و.. ماذا فازا؟ 

اجزای ساختمانی قارچ‌ها: دیواره (دیواره‌ی پلی ساکاریدی حاوی گلوکان» کیتین, مانان و لیپوپروتئین و لیپوپلی‌ساکاریدهای مختلف) 
غشاء بلاسمایی, میکروتوبول» هسته, واکوئل. (جسم گلژی ندارند.) 

ویژگی‌ها: اغلب غیر متحرکند (برخلاف حیوانات) و هتروتروفاند یعنی فتوستتز انجام نمی‌دهند (برخلاف گیاهان) اکشراً هولزی 
اجباری, برخی بی‌هوازی اختیاری Senn)‏ دام بی هوازی اجباری نیستند) و ضمنا گرم مثبت هستند. 


تغذیه: منبع اصلی تغذیه آن‌ها از کربوهیدرات‌هاء گلوکز و نیتروژن موجود در مواد آلی است. 


۳ ; غشا ترولی به نام | ارن که 
8 تارج‌هاتوی ی سلولی استرولی + م ارگوسترول دارن (63 ۱- کدام یک از موارد زیر در مسورد 


اختصاصیه و داروهای آزولی روی آن ار می‌گذارند. ارگوسترول صادق اسست؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 


A‏ از ترکیبات غشاء سیتوپلاسمی قارچ‌ها و 
اندام هدف داروهای آزولی است. 

از OLS,‏ دیواره‌ی هسته‌ی سلولی و موشر 
در بیماری‌زایی قارچ است. 

از ترکیبات هسته‌ی سلولی و اندام هدف 
داروهای آزولی است. 


7 از ترکییات غشاء سیتوپلاسمی قارچ‌ها ۱1 


مور در بیماری‌زایی قارچ است. 


شکل شماره AF‏ ساختار ارگوسترول. 


(# ۲- کدام‌یک از سلول‌های زایشی زیر حاصل 
تولیدمشل غیرجنسی است؟ (رثران‌پزشُلی (gd‏ 
ED‏ زیگوسپور 8 اسپورانژیوسپور 

8 آسکوسپور 


log i AP‏ به صورت جنسی و یا غیرجنسی تکثیر پیدا می‌کنند؛ البته 


می‌توانند به هر دو صورت هم تکثیر یابند. تولید مشل جنسی آن‌ها به اشکال 


اووسپور زیگوسپور یا آسکوسپور می‌تواند باشد و تولید مشل غیر جنسی آن‌ها اقلا بازید یوسپور 


به صورت جوانه زدن آسپوره تقسیم دوتایی آرتروسپور خرد شدن کلامیدوسپور 


مت[ 1*۱ 
و با اسپورانژیوسپور اسخه ef] ( eee‏ | 


در بازیدیومیست‌ها تکثیر جنسی به وسیله بازیدیوسپور است. در آسکومیست‌ها 
تولید مثل جنسی به وسیله آسکوسپور است . 

در زایگومیست‌ها تکثیر یر جنسی به وسیله اسپورانژیوسپور است. 

که قارچ‌ها بر خلاف حیوانات اغلب غیر متحرک هستند و برخلاف گیاهان فتوسنتز 
انجام نمی‌دهند. اغلب قارچ‌ها هوازی هستند. ضمناً گرم مثبت هم هستند. 

کم به ترتیب منبع اصلی کربوهیدرات ونیتروژن» جهت رشد و نمو قارچ‌ها 
گلوک ز - نیتروژن موجود در مواد ST‏ است. 

یه نگاه ay GIS‏ قارچا بدا 


جنس نبا 1۳ طریقه‌ی ورود به بدن . 
استنشاق 


FD‏ ۳- چراغ وود در کسک به تشخیص کدام 
بیساری زیر کارسرد ندارد؟ (پزشلی اسفنر 99( 


7 کاندیدیازیس پوستی 


Tas EW‏ ورسیکالر 
8 کچلی سر 
ال اریتراسما 


EERE 
است ات‎ ee 


0 اریتراسما یک بیماری پوستی سطحیه که عاملش قارچ نیست بلکه یه 
باکتریه. این باکتری برای گذران زندگیش به محیط مرطوب نیاز داره. توی نواحی 
چین‌دار Le‏ کشاله‌ی ران» زیر بغل, بین انگشتان پاء زیر پستان و.. بروز می‌کنه و 


بروزش هم توی مردان جوان که خیلی فعالیت می‌کنن و عرق می‌کنن یا اف راد چاق 


بیشتره و شکلش بصورت لکه لکه‌ی سطحی و حاشیه‌دار و قرمزه. 
برای تشخیص 99 oly‏ داریم: 

۱) آزمایش مستقیم بکنیم. از ضایعات نمونه می‌گیریم و رنگ‌آمیزی می‌کنيم. 
lamp )۲‏ 5 ۷۵00: اين باکتری فلوروسانس قرمز لعلی/ آجری داره. 


آنواع فلوروسانس جراغ wood‏ 


درمان: اریترومایسین (اریتراسما > اریترومایسین)» پماد گوگرد و وایتافيلد برای 
پوسته ریزی, درمان ضدباکتریال مشل پماد کلرامفنی کل و تتراسایکلین. 


677 عامل اتبولوژی بیماری تین ورسیکالر قارچ مالاسزیا می‌باشد. 


یازده گونه مالاسزیا دارم که یه سری مشکلات پوستی (مخاط را درگیر 


نمی‌کنند) Lou!‏ می‌کنن و مفصل در موردش صحبت می‌کنیم ۴ 


637 ابنلا به مالاسزیا توی مناطق گرم و مرطوب بیش‌تره. کلونیزاسیون قارج 
روی بدن اطفال نادره ولی توی سن بلوغ بیشتر میشه. به عبارتی کلونیزاسیون 
این مخمرها با افزایش فعالیت غدد سباسه و VL‏ رفتن غلظت چربی پوست در 


برای تشخیص مالاسزیا از محیط اختصاصی رشد دیکسون آگار استفاده می‌کنیم. 


مالاسزیا محتمل‌ترین قارچ عامل عفونت خونی (فونژمی) در نوزادان نارس با 
وزن کم تحت درمان با امولسیون چربیه. انواع بیماری‌هایی که بخاطر مالاسزیا 
به وجود میاد ۶ 

3 ۱. تینهآ ورسیکالر 7۳ نام دیگر آن پیتیربازیس ورسیکالر است. بصورت 
ماکول‌های پوسته‌دار هایپو و هایپرپیگمانته (لکه‌های سفید و قهوه‌ای) روی پوست 
ظاهر می‌شود. یی ولا قسمت‌های فوقانی Ad‏ بازوها و شکم را مبتلا می‌سازد. 
تظاهرات بالینی تینهآ ورسیکالر در بیماران سرکوب شده ایمنی مشابه افراد طبیعی است. 
نکته مهم: در اغلب موارد فلورسانس زرد روشن و طلایی در بررسی چراغ وود 
مشاهده می‌شود. در تشخیص تینها ورسیکالر, ردیابی آنتی‌ژن گالاکتومانان 
در سرم ادرا, BAL‏ و CSF‏ بیماران نوتروپتیک اهمیت زیادی دارد. در آزماینش 
مستقیم نمونه‌ی بیمار تحمع سلول‌های مخمری کروی و میسلیوم‌های کوتاه و 
هایف‌های خمیده دیده می‌شود. 

608 عدم استفاده از وسایل محافظنی - بهداشتی مشل شیلد و دستکش در 
هنگام تماس با بیماران احتمال آلودگی به تینه ورسیکالر را بالا می‌برد. درمان 
انتخابی آن سانیوم سولفاید می‌باشد. 

Cotbed ۲ 11‏ سبوره 7 بیماری مزمن و عود کننده‌ی پوسته‌دار در سره 
صورت و تنه است. دیدی سرت شوره زده بدون درماییت سبوره مقصره. شیوع 
آن در مردان uty‏ از زنان است. در بیماران نقص ایمنی شیوع بالایی دارد. در 
بیماران HIV‏ مثبت پارکینسون, مالتیپل اسلکروز و ضربه‌ی مفزی و حتی بیماران 
افسرده شیوع Caled‏ سبوره افزایش می‌یابد. 

کت مالاسزیا لیس عامل فولیکولیت در سینه و پشت بالفین جوان می‌باشد. 


(63) ۴- کدام‌یسک از قسارچ هسای pa)‏ قسادر به 
ایجاد ضایسات در سطوح مخاطی نمی‌باشد؟ 
(پزشلی شهریور 9( 

AD‏ زئونریکوم 
3 مالاسزیا 

8 کاندیدا 
MEW‏ هیستوپلاسما 


(6) ۵- کدام‌یسک از Lagu‏ زیسر چربی‌دوست 
است؟ (رنران‌پزشلی آزر )٩۷‏ 

A‏ کاندیدا 

مالاسزیا 

8 کر یپتوکوکوس 

EW‏ ترایکوفیتون 


(6 ۶- در بررسی لکه‌های رنگی تنه‌ی بیماری 
با چراغ وود فلورسانس زرد طلایی مشاهده شده 
است, کدام گزینه در سورد نام بیساری و عامل 
آن صحیح است؟ (پزشکی ارریبهشت )٩۷‏ 

A‏ تینهآ ورسیکالر-مالاسزیا 

8 کاندیدیازیس جلدی- کاندیدا 

8 کچلی بدن- درماتوفیت 

8 اریتراسما- کورینه‌ی باکتریوم 


© ۷- کدام عارضه‌ی پوستی sly‏ می‌تواند 
دندان‌پزشک خود را آلوده کند؟ (رنران‌پزگکی قطبی) 
T.Versicolor A‏ 

Sporotrichosis EW 

Chromomycosis Aa 


Cutaneaus leishmaniasis AW 


( ۸- درماتیت سبورئیک یا شوره‌ی سر ناشی 
از کدام قارچ زیر است؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 

7 کاندیدا 

مالاسزیا 

8 درماتوفیت 


2( ۱-انسان dy‏ عنوان منبع Lil‏ در کسدام یک 
از بیماری‌هسای زیسر مطسرح اسست؟ pels)‏ 
(bd‏ 

7 درماتوفیئوزیس 

EM‏ کریبتوک و کوزیس 

8 اسپرژیلوزیس 

8 اکتینومایکوزیس 


63 ۲- کدام‌یسک از عوامل درماتوفیتی زیر 
آنسان دوست است؟ (رنران‌پزشلی فطبی) 
میکروسپوروم کنیس 

8 تریکوفایتون وروکوزوم 

8 تریکوفایتون روبروم 

8 میک وسپوروم جیپسئوم 


(62 ۳- شابع‌ترین عامل کچلی ناخن کدام 
تارج زیر است؟ (پزشکی شهریور 99( 

کاندیدا آلببکنس 

8 ایپدرموفایتون فلو کوزوم 

8 میکروسپروم کنیس 

EW‏ ترایکوفایتون روبروم 


| ۳ ۱۲ ۱۱ | شش‎ 
ea a 


A‏ ببساری فارچی جلدی توسط قارچ‌های مهاجم به بافت‌های کراتین‌دار 
ایجاد می‌شود. مهم‌ترین این فارچ‌ها درماتوفیت‌ه ا هستند که در سه جنس 
میکروسپوروم ترایکوفیتون و اپیدرموفیتون فرار می‌گیرند. انسان به عنوان منبع 
انتقال در درماتوفیتوزها مطرح است. در مشاهده‌ی میکروسکوپی این قارج‌ها 
میسلیوم‌های روشن منشسعب بندبند با تیغه‌ی میانی مشاهده می‌شود. در نوع 


میکروسپوروم ماکروکونیدی‌های بزرگ و خاردار دیده می‌شسود. 


پاسم درماتوفیت‌هابه سه دسته‌ی خاک‌دوست انسان‌دوست و حیوان‌دوست 
تقسیم می‌شوند. موارد انسان‌دوست مانند اپیدرموفیتون فلوکوزوم ترایکوفیتون 
منتاگروفایتی س, ترایکوفیت ون روبروم؛ ترایکوفیتون تونسرانس و ترایکوفایتون 
ویولاستوم. 

موارد حیوان‌دوست مانند میکروسپوروم کنیس (سگ و گربه)» میکروسپوروم 
گالینه (طیور» میکروسپوروم نان وم (خسوک) ترایکوفیت ون اکوئین وم (اسب) و 
ترایکوفیتون وروکوزوم )915( درماتوفیت‌های حیوان دوست ضایعات التهابی 
شدیدتری ایجاد می‌کنند و کراتیناز از فرآورده‌های میکروسپوروم کانیس باعث 
ایجاد واکنش ازدیاد حساسیت تاخیری در حیوان می‌شود. میکروسپوروم جیپستوم 


نیز از درماتوفیت‌های خاک دوست می‌باشد. 


ely SD‏ کچلی: 
:Tinea Capitis‏ کجلی سر 
‘Tinea Barbae‏ کچلی ریش و سیبیل > ایجاد توسط 


vera cosum 
menta 

rubrum کچلی بدن‎ ‘Tinea corporis 

Manuam‏ 62 کچلی دست 

:Tinea Cruris‏ کچلی کشاله‌ی ران, که عامل اصلی آن میکروسپوروم کیس هستش. 

Tinea 5‏ کچلی پا (ناشی از پوست مرطوب بین انگشتان پا و معروف به 

پای ورزشکاران) 


‘Tinea Ungium‏ ضایعه‌ی ناخن» که شایع‌ترین عامل آن ترایکوفایتون روبروم هستش: 


Nedla Cres JE 


8 کچلی سر توی دورن کودکی خیلی شایعه و گاهی تا بلوغ هم اداسه 
پیدا می‌کنه اما ممکن است بعد از بلوغ خود به خود بهبود پیدا کند و به سه 
دسته تقسیم میشه 0 

1( اکتوتریک‌س: اسپورهای خارج موی شوی فولیک‌ول gun‏ تظاهرات: کریسون 
Kerion Gray patch‏ (فولیک‌ول چربی) (لکهی خاکستری) آدنوپانی محیطی و 
فلورسانس سبز با چراغ WOO‏ 

کم اغلب کچلی سر اکتوتریکس توسط گونه‌های میکروسپوروم (کانی‌س) و 
معمولا بدتبال تماس با Ss‏ 9 گربه آلوده ایجاد می‌شود. 


باضایعات Black dots‏ 
که عوامل اصلی کچلی سر اندوتریکس ترایکوفیتون تونسورانس (انسانی یا 


آنتروپوفیلی ک) و ترایکوفایتون ویولاسئوم هستند. 


(Scutula) فاووس: میسیلیوم‌های داخل مویی. تظاهرات: اسکوچولا‎ )۳ Sy 
بوی نامطبوع (ضایعات فنجانی شکل و بدبو) زخم و فلورسانس سبز تیره در‎ 
چراغ وود‎ 

es‏ ابتلا به فاووس حتی بعد از درمان نیز منتهی به طاسی خواهد شد. 

2 یکی از درماتوفیت‌های ایجادکننده‌ی فاووس» ترایکوفایتون شوئن لاینی است. 

کم سوءتغذیه احتمال Mal‏ به نوع فاووس را افزایش می‌دهد. 

yr Fels ath ool‏ نوع کچلی اکتوتریکسه. ضمن این که اندو و اکتو پس 
از بلوغ و ترشح هورمون‌های جنسی خوب می‌شن اما فاووس خوب نميشه. 


i) Us‏ کچلی سوال تکراری و مشابه زیاد میاد. 


bs GP‏ پا عفونت درماتوفیتی سطوح کف پا و بین انگشتان پا می‌باشد 
که شایم‌ترین فرم بین همهی درماتوفیت‌هاست و معروف به کچلی پای 
ورزشکاران اسمت: خاص دوران پس از بلوغ است 9 در کشورهای صنعتی در حال 


() ۴- کسدام بسک از قارچ‌هسای زیر مسبب 
کجلی سر (اکتوتریکس) بوده و معمولا بدنبال 
ماس باسک و گربه آلوده ایجاد می‌گردد؟ 
(پز rm a‏ آبان (IPs‏ 


BD‏ میکر وسپوروم جیپسنوم 
اپیدرموفایتون فلو کوزوم 
8 میکر وسپوروم کانیس 
لک ترایکوفایتون روبروم 


& ۵- کدام‌یسک از درماتوفیت‌های زسر در 
تهاجم مویی خود, نقاط سیاه (black dots)‏ ایجاد 
می‌نمایید؟ (پزشلی آذر )٩۸‏ 

A‏ تریکوفیتون شون لای نثی 

8 تریکوفیتون ویولاسئوم 

8 میکروسپوروم کانیس 

EMT‏ میکروسپوروم جیپسنوم 


(6 ۶ در LT‏ مستقيم از ضایعات سر 
پسربچه‌ای هایف‌های داخل موبی مشاهده شده 
است, کدام گزینه در مورد بیماری و عامل OF‏ 
صحیح است؟ (پزشلی فررار )٩۸‏ 

لت اندونریکس- ترایکوفایتون شوئن AY‏ 

EN‏ اندوتریکس - ترایکوفایتون ویولاستوم 

8 فاووس- ترایکوفایتون شوئن لاینی 


EM‏ فاووس- ترایکوفایتون تونسورنس 


۷- کدام بیماری قارچی در بین ورزشکاران 
شایعتر اسست؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 

El‏ کچلی دست 

Ea‏ کجلی با 

تا کچلی ناخن 

EE‏ کچلی سر 


() ۸- شای‌ترین عاسل فسرم مزمن پوسسته 
بوسته شونده کجلی plas dy‏ درماتولیث است؟ 
(gL 7‏ شهریور ۴۰) 


[ میکروسپوروم کانیس 
8 ترایکوفاینون روبروم 

8 ابیدر موفایتون فلو کوزوم 
EW‏ نرایکوفایتون ورو کوزوم 


-٩ 63(‏ کدام‌سک از درماتوفیت‌های زیر عامل 
اصلی کچلی کشاله ران به شمار می‌رود؟ (بزشلی 
شهریور 99( 

7 میکروسپوروم کنیس 

EW‏ ترایکوفایتون روبروم 

8 ترایکوفا: لاینی 

EW‏ اپیدرموفایتون فلوکوزوم 


(6 ۱۰- در کدام‌یسک از ght‏ عفونت‌های 
قارچی زیر از گریزئوفولوین برای درمان استفاده 
نمی‌شسود؟ (پزشکی شررار ۱۳۰۰ و اسفنر 9( 

Tinea capitis 7 

Tinea corporis EW 

Tinea versicolor A 


Tinea unguium EW 


i a = |‏ کرد (مشل تربنفین) درسان طولائیه Ss‏ ۲ تا ۴ ماه 


7 کجلی پا اشکال بالینی مختلفی )1 
۱, فرم بسن انگشتی مزمن: متداول‌ترین شکل کچلی پاست. فضای زیر و 
میانی انگشتان چهارم و پنجم و با سوم و چهارم درگیر می‌شسوند. با رطوبت 
و گرا نیز تشدید می‌شود. عامل بیماری غالبا اپیدرموفایتون فلوکوزوم است. 
۲. فرم پوسته پوسته شونده مزمن: ضایعات به صورت پوست صورتی رنگ 
پوشیده از پوسته‌های سفید-نقره‌ای دو طرفه مشسخص می‌شود. عامل آن معصولا 
ترایکوفایتون روبروم و منتاگروفاييیس می‌باشند. نسبت dy‏ درمان مقاوم است. 
۳ فرم تحت حاد یا وزیک ول‌دار: ضایعات همراه ایجاد وزیک ول یا تاول هستند. 
عامل آن ترایکوفایتون منتاگروفایتیس است. 

۴ فرم زخمی وزیک ول‌دار چرکی و حاد: Lager‏ با عفونت‌های انویه باکتریایی 
همراه می‌باشد؛ در این حالت مایع Jp Kg‏ چرکی بوده و در PPA‏ زخم وجود 
دارد. عامل آن معمولا تریکوفایتون منتاگروفایتیس می‌باشد. 

اپیدمیول_وژی: خاص دوران پس از Eg‏ است و در کشورهای صنعتی در حال 


bs BY‏ کشاله‌ی ران یا تینه کروریس عفونت در ناحیه‌ی ران است و اسم 
So‏ آن خارش بیضه است. اغلب مردان به این عفونت دچار می‌شوند. عامل 
اصلی کچلی MLAS‏ ران, میکروسپوروم کنیس است ولی اپیدرموفایتون فلوکوزوم 
(شایع‌ترین» ترایکوفایتون روبروم. ترایکوفایت ون منتاگروفایتیس هم از عوامل 
کچلی کشاله ران هستند. ضایعات خشک و خارش‌دار شدید بوده و معمولا از 
اسکروتوم شروع شده به سمت ران گسترش می‌یابد. این کچلی در اثر استفاده 
از حوله و البسه آلوده به قارچ اسکان انتقال دارد علاشم بالینی کچلی SALES‏ 
ران با تينها ورسیکالر قابل اشتباه است. 


638 کچلی ناخن مقاوم‌ترین نوع کچلی به درمانه و چنتا نکته مهم داره 
که باید Mob»‏ 

۱- ممکنه به دنبال کچلی پا باشه. 

۲- ناخن زرد و شکننده ميشه. 

۳- بیش‌تر از نوع زیر ناخنی انتهایی است. 


۴- هر دارویی به ناخن نفود | نمی‌کنه پس sol‏ از ضد قارچ خوراکی استفاده 


۵- بعضی وفتا ناخون رو جراحی می‌کنن و Ml‏ کشیده بشسه (چه ترسناک)» 
بمدش دوباره آزماییش می‌گیرن اگه مثبست بود دوباره همون آش و همون کاسه, 
۶- مخمر, قارج‌های رشته‌ای ساپروفیت و درمائوفیت‌ها انیکومایکوزیس می‌دن: 

Tinea versicolor‏ سطح شاخی و غبر زنده پوست و نبز سافه‌ی مورا تخت 
tt‏ قرار می‌دهده بنابراین از گریزئوفولوین که به صورت فرص است برای 


درمان آن استفاده نمی‌شود و سلنیوم سولفاید ۳ درصد بهترین درمان برای آن 


این سوال دو گزینه صحیح دارهگریزئوفولوین هم برای Tinea versicolor‏ و هم 


برای Tinea unguium‏ تجویز نميشد. 


() ۱۱- کدام‌یک از داروهای زیر برای درمان 
ضایعات درماتوفینی پیشنهاد می‌گردد؟ (پزشلی 


ای .2 . ِ رک m‏ 
8 داروی انتخابی برای درمان درماتوفیتوزیس گریزوفولوین است. می‌توان OD‏ اریترومایسین 
از برخی داروهای دسته‌ی آزول Ly‏ داروهای آلیل آمینی مثل تربینافین و نفتیفین | ila‏ 
هم استفاده کرد. | ¢ آمنونریسین 
مرور کن: 


Gray Patch ۰‏ ۲. ضایعات کریونی 


به دلیل نقش هورمون‌هاء زیر سن بلوغ ایجاد می‌شوند. 


| اد تا فا‎ 
2p gall. T.Capitis 
Black Dots .\ 3 


7 |e | 


© ماوامالسمر بدون درمان؛‎ ull 
غنایمه‌ی زرفرنگ اسکتچرلا‎ 


3 
تک 
.1۰ 
۳ 


(Verrucosum + menta + rubrum) VMR ایجاد توسط‎ 


. مزمن بین انگشة شایع‌ترین, عامل -* T.interdigitall‏ کچلی پنهان پا 
oe‏ 
سمخ 


1 his (FU 
قارج‌های زیر هلری‎ 


63 ۱- در بیساری مایستوما کدام جمله صحیح 
نمی‌باشد؟ (بزشکی اسفنر 99( 

AY‏ گونه‌ها و جنس‌های زیادی از فارج‌ها و 
باکتری‌ها عاسل بیمساری هستند, 

3 علايم کلینیکی در هر دو نوع مایستوما تقریبا 
یکسان است. 

8 در مایستوما ضایعات استخوانی شکل می‌گیرد. 
8 یکی از عوامل باکتریایی اين بیماری پسودوالشریا 
می‌باشد. 


(63) ۲- ببساری با ضایسات فیستولر و ادم دار 
همراه با ترشحات چرکی و خونابه‌ای حاوی 
گرانول‌های سیاه در کف پابه پزشک مراجعه 
می‌کنسد. تشسخیص شسما چیست؟ (پژشکی ری 99( 
7 اسپوروتریکوزیس 

Ey‏ کاندیدیازیس 

A‏ مایستوما 


EM‏ درماتوفیتوزیس 


(6 ۳- مهم‌ترین ریسک فاکتور ابتلا به بیساری 
مایکوزیس صورتسی گردنی (فک ناهنجار) کدام 
است؟ («نران‌پزشکی فطبی) 

7 دیابت 


EW‏ دندان پوسیده 
| ایدز 
8 تزریقات غیربهداشتی 


seed 
KS eRe 


»در آزمون‌های رو lw‏ 


A‏ مایستوما (مادورافوت) عبارت است از یک عفونت قارچی زیرجلدی مزمن که 
خودشو با تورم و pal‏ اندام, آبسه یا آبسه‌های متصدد و دانه‌های گوگردی خارج شده از 
سینوس‌ها و ترشحات چرکی حاوی گرانول (گرانول کلونی میکروارگانیسمه!) و صدمه 
زدن به استخوان و تغیبر شکل اندام شون میده و سیر بیماری کند و طولانیه. علتش 
می‌تونه باکتریال (Actinomycet)‏ یا قارچی (Eumycet)‏ باشه. تظاهرات بالینی هر 
دونوع مایستوما شبیه همه ولی اکتینومایستوما تهاجمی‌تره. برای افتراق این دو از 
آزمایش میکروسکوپی گرانول استفاده بکن. 

که مایستوما یا همون مادورافوت از نظر بالینی با تومورها شباهت داره. (پزشکی 
شهریور ۱۳۰۰) 

AY‏ مایستوماء یک عفونت گرانولوماتوز مزمن همراه با تورم بدون درد است که 
دارای ضایعات پلی فیستولیزه ادم دار بوده (فیستول  JUS‏ چرکی) و از اين ضایعات, 
چرک» خون و گرانول خارج می‌شود. سن (در افراد ۲۰-۵۰ سال) و شغل (کشاورزه 
lel‏ کارگر) توی بروز این بیماری تاثیرگذارن. توی اين بیماری درد وجود نداره 
چون بافت عصبی مورد حمله قرار نمی‌گیره. در رنگآمیزی گرانول‌های تهیه شده از 
ضایعه» میسلیوم‌های باریک یک میکرونی و در هم تنیده دیده می‌شود. 

که کشیدن دندان جراحی dt‏ زخم در محوطه‌ی دهان, گاز گرفتن زبان و PLE‏ 
رعایت cushy,‏ دهان ریسک فاکتور زمینه‌ای برای بروز اکتینومایستوما است. 
توی دندون هزار بار اینو پرسیدن! 

SY‏ اکنینومایکوزیس صورت-گردنی (فک ناهنجار) به صورت ضایعات ترشحی 
غلیظ خونی در ناحیه چشم و بینی بروز می‌کند. استقرار اولیه عفونت متعاقب 
زخم دهانی و دندان پوسیده ایجاد می‌شود. در آزمایش مستقیم از نمونه‌های 
glow‏ میسلیوم‌های فراخ و بدون تیغه میانی مشاهده می‌شود. راه ورود ارگانیسم 
در اکتینومایکوزیس صورتی گردن از طریق مخاط دهان و دندان است و عامل 
آن فلور طبیعی دهان است. 

از انواع فرم‌های بالینی اکتینومایکوزیس, فرم اکتینومایکوزیس صورتی- PS‏ 
خوش‌خیم‌تر است. 

کته بوتریومایکوزی س در تشسخیص افتراقی با مایستوما قرار می‌گیرد. و این دو 
شباهت مورفولوژیک با هم دارند. 


Gy‏ عامل بیماری فک اهنجار (Lump jaw)‏ اکتینومایکوزیس‌ه | هستتند. | FQ‏ کدام‌یسک از اکنبنوبیست‌های زسر از 
قلور طبیعسی دهان انسان اسث (از مساپرولیث‌های 


بیماری اکتیئومایکوزیس یه عارضه‌ی شایع در گاو و عارضه‌ای نادر در انسانه 


خاک نیست؟؟ (پزشلی آزر )٩۸‏ 
که در کشور ما هم وجود داره. ible‏ اکتیئومایسس اسرائبلی برای انسان و [ اکتینومیسس ایسراییلی 
اکتینومایسس بوویس برای گاو هستش. EW‏ نو کاردیا استروئیدس 
۳ ‘ ۱ 8 استرومایسس سومالینسیس 
actinomyces israeli‏ یک میکروارگانیسم بی‌هوازی و فلور طبیعی دهان انسان o‏ بیج died‏ 


هستش و برای تشخیص آلودگی به آن از تست کای نیون استفاده می‌شود. 

ip toe‏ آبسه‌ی با چرک غلیظ داخل استخوان فک يا آلوئول دندان, درگیری 
استخوان لگن یاحتی بافت ریه و مری هم ممکنه. درمان اکتینومایکوز با 
آنتی‌بیوتیک‌ه ای خان_واده‌ی پنی‌سیلین ote‏ آموکسی‌سیلین انجام میشه. راه 
پیشگیری هم رعایت کامل بهداشت دهان و دندان و مراقبت‌های لازم بعد از 


63 ۵- ضایعات جلدی زخمی شونده و چرکی در 
مسیر عروق لنفاوی, در کدام‌یک از بیماری‌های 
قارچی زیر دیده می‌شود؟ (پزشلی شهریور )٩٩‏ 
اسپوروتریکوزیس SKE‏ وموبلاستومایکوزیس 
8 درماتوفیتوزیس ‏ 9 پیتریازیس ورسیکالر 


دستکاری دندونه. عید به عید مسواک بزن حتماا 
سم اسپوروتریکوز: اسم دیگه‌ی این بیماری سندرم JS‏ سرخ یا Rose syndrom‏ 
هست. عاملش چیه؟ قارج اسپوروتریکوس شنکنی. روی گیاهان زندگی می‌کنه. یه 


بیماری شغلیه و توی هر سنی دیده میشه. برخلاف مایستوما هم ضایعات موضعی 


(3) ۶- کدام بیساری قارچی می‌تواند با انتشار 
لنفی در محوطه sles‏ ایجاد ضایسه نمای‌د؟ 
(رنران‌پزشلی فررار (IP‏ 

Ay‏ کاندیدیازیس EW‏ مایستوما 
8 اسپوروتریکوزیس . الق لوبومایکوزیس 


داره هم ضایعات متاستاتیک و از طریق A‏ توی pls‏ نقاط بدن پخش میشه. این 


بیماری به صورت پوستی» زیر پوستی و گاهی عفونت سیستم لنفاوی خودشو نشون 
shi‏ & ۷- کدام‌بسک از قارج‌های زیسر می‌تواند در 
دهان ایجاد ضایعاتی شبیه آفت غولآسا Giant‏ 
5 کند؟ (رنران‌پزشلی ری (W‏ 

Candida glabrata 7 

Rhyzopus orisea 7 

Geotrichum candidum Hay 


Sporotrix schenkii EW 


بیماری اسپوروتریکوز ضایعات پوستی ترشح‌دار به رنگ‌های صورتی» 
ارغوانی و سیاه در امتداد جریان عبور لنف داره؛ مشابه زخم لیشمن و می‌تونه 
نیز دیده شوند. 

که اسپوروتریکس یک قارچ دو شکلی است. 

iy‏ ضایعات مخاطی دهانی ناشی از قارچ اسپوروتریکوس شنکئی شبیه آفت 


63 ۸- در مطالعه‌ی پاتولوژی یک ضایعه, دیدن 
کدام عامل زیر دال بر وفوع sporoticosis‏ است؟ 


بزرگ (giant aphtus)‏ است. pols)‏ قطبی) 
1 ۳ . ۲ ۲ [ دیدن میسیلیوم‌های روشن بندبند و منشعب 
که بعد از فرم «sale‏ شایع‌ترین فرم بیماری اسپوروتریکوز» فرم استخوانی است. ۳۳۹ 


8 سلول‌های مخمری جوانه‌دار و بدون جوانه 
بارنگ‌آمیزی اختصاصی 

8 دیدن میسیلیوم‌های کوتاه پهن با انتبای 
گرد و سلول‌های مخمری 

8 نست نوار چست اسکاج 


ee‏ تساه 
SEE ۵۵۹‏ 


EY‏ اسپوروتریکس هایف‌های منشعب با تیغه‌ی میانی و کونیدی‌های کوچک 
مشخص به صورت خوشه‌ای ایجاد می‌کنه. وابسته به حرارته و توی دمای 
۵ درجه در محیط dy clin‏ صورت سلول مخمری جوانه‌دار و کوچک رشد 
می‌کنه. به طور کلی توی دمای ۳۷ درجه بصورت مخمر و توی ۲۴ درجه 


و محیط زیست بصورت رشته‌ایه. اسپورتریکس شنکثی به صورت مخمرهای 


دوکی شکل که ممکن است بدون جوانه یا با جوانه باشند دیده می‌شود و 
در موافع اندکی اجسام ستاره دار نیز دیده می‌شوند که به صورت سلول‌های 
مخمری به اشکال گرد هستند. 

تشخیص نمونه‌برداری, مشاهده‌ی مستقیم» کشت و سرولوژی 

کم هرسه عارضه‌ی اسپوروتریکوزیس اکنینومایکوییک مایستوما و یومایکوتیک 
مایستوما در ایسران یافت می‌شوند. 

درمان: درمانش OLS TL‏ ید انجام میشه. به صورت سیستمیک از KI‏ خوراکی 


4- شایع‌ترین راه ورود عامل بیماری اسپوروتریکوزیس | یا تزریقی وبه صورت موضعی از بتادین و لوگول استفاده ميشه. 
به بدن کدام است؟ by)‏ آبان ۳۰۰) 
7 خوردن غذای آلوده 


8 آشانیدن آب آلوده Sy‏ شایع‌ترین راه ورود عامل Lew‏ اسپوروتریکوزیس خراش پوست ESL‏ 


8 گزش حشرات 


EN‏ خراش و بریدگی پوست 


:51 ۳ 3 + مدا 1 
۲ نعرار سوالات در ازفون‌های رو سالن افبم 


fl‏ هنشت 


آسپرژیلوزیس در اثر قارج آسپرژیلوس توی افراد نوتروپنیک و پیوندی زیاد ایجاد میشه. 


به سه شکل می‌تونیم این عفونت رو ببینیم: 

۱ آلرژیک: به صورت آسپرژیلوزیس ریوی است و علاتمی چون آسم آلرژیک» سرفه (همراه با آن خلط دفع می‌شود) لرزه 
خس خس ائوزینوفیلی» صدای رال در سمع ریه به علت ازدیاد حساسیت نوع ۳ بروز پیدا می‌کند. 

۲ کلونیزه: به آن آسپرژیلوما نیز می‌گویند. کلونیزه شدن بدون تهاجم قارچ در حفرات بدن و تشکیل توپ قارچی (fungus ball)‏ 
ویابه دنبال آسپرژیلوزیس مزمن آلرژیک ایجاد می‌گردد. اگر به دنبال آسپرژیلوزیس آلرژیک ایجاد شود علائم مشابه فرم 
آلرژیک بوده اما شدیدتر است و هموپتیزی نیز مشاهده می‌شود (خطرناک‌ترین علامتشه). در هنگام تشکیل توپ قارچی» یک 
یا چند توده‌ی قهوه‌ای رنگ (از میسلیوم) ایجاد می‌گردد. بیشتر در حضره‌ی ربه خصوصاً ریه‌ی راست و سینوسس‌های پارانازال 


ایجاد می‌سود. عامل of‏ بیش‌تر آسپرژیلوس نیجر است. در فرم آلرژیک و کلونیزه بیماری عمدتا dy‏ صوت اولیه است. 


63 ۱- آسپرژیلوزیس مهاجم در کدام دسته از 
موارد زیر کمترشایع می‌باشد؟(پزشلی اسفنر۴۰) 
BE‏ افراد مبتلا به AIDS‏ 

EF‏ در مبتلایان به انفلوانزای شدید 

8 در بیماران مبتلا به گرانولوماتوز مزمن 

COVID-19 در مبتلایان به‎ EW 


ae 2 es oe‏ این بیماری می‌تواند حاد یا مزمن باشد. علائمی مانند: پنومونی با تب سرفه, 
ae os ee ۵ ۱‏ | لکوسیتوز, تهاجم به عروق خونی و ابجاد ترومبوز و ایسکمی و نکروز و لوسمی دارده 


87 ۲. مهاجم (منتشر): کاهش مقاومت بدن در اثر بیماری‌های تضعیف‌کننده 
اتتهابی در اثر مصرف آنتی بیوتیک‌ها و استروئیدها سبب شکل مهاجم بیماری 


می‌شوند. بیماری عمدتاً به صورت انویه و به همراه بیماری‌های دیگر است. 


دس 1877 


در مشاهده‌ی رادیوگراشی نیسز برونگوپنومونی با انفپلتراسپون‌های متسدد محیعلی دیده 
می‌شود. بیماری از کانون آمبولی ارگانیسم به فسمت‌های مختلف بدن می‌رود و سبپ 
ابسه آسپرژیلوسی در مضزء قلب, کبد. کلیه و نیرولب می‌شود. نوروفیل‌ها اصلی‌ترین 
سلول‌های دفاعی بدن علیه آسپرژیلوس منتشره می‌باشند dy‏ همین علث هر بیماری 
که سبب نوتروپنی گردد ربسک ابتلا به آسپرژیلوزیس را افزایش می‌دهد. 

bul]‏ دو اختصار ABPA (acute broncho- pulmonary aspergillosis)‏ که 
باعث آلرژی میشه و CBPA (chronic broncho- pulmonary aspergillosis)‏ 
رو هم بدون lite‏ چی ee‏ 

که آسپرژیلوس در ایجاد سرطان کبد موثر است. 

کته در نوع آسپرژیلوس فلاووس افلاتوکسین را داریم. 

27 نوتروفیل‌ها اصلی‌ترین سلول دفاعی بدن بر علیه آسپرژیلوس هستند. 

کت خطرناک‌ترین فرم بالینی آسپرژیلوزیس ریوی. آسپرژیلوزیس مهاجم (IA)‏ است. 
By‏ تشخیص آزمایشگاهی آسپرژیلوزیس: زیر میکروسکوپ میسلیوم‌های 
دوشاخه منشعب (با زاویه‌ی حاده) با تیغه‌ی میانی دیده میشه. عامل سودو 
آلشریازیس نیز در زیر میکروسکوپ خاهری مانند آسپرژیلوس دارد؛ یعضی دارای 
تیفه‌ی میانی و به صورت منشعب است. تست گالاکتومان در آن مثبت است. 
درمان: مشل plo‏ قارج‌های سیستمیک از طریق آمفوتریسین 13 انجام می‌گیرد. 
داروی جایگزین نیز از خانواده‌ی آزول‌هاست. 

کم آسپرژیلوس فلاووس یه نوع آسپرژیلوس دارای کلنی سبز مغز پسته‌ای روشنه که 
باعث آلودگی پسته میشه (به دلیل تولید آفلاتوکسین روی پسته) و خیلی اوقات به 
دلیل همین آلودگی, صادرات پسته در ببضی کشورها ممنوع شده. 

که بیماری دارای علائم ریوی» سرفه, خستگی و تب مختصر است. در اسکن 
ریه‌ی بیمار Halo sign‏ دیده شده و در لام پاتولوژی میسلیوم‌های با جدار عرضی 
و دو شاخه مشاهده می‌شود. احتمال ابتلا به کدام یک از عفونت‌های ذیل در 
بیمار بیش‌تر است؟ آسپرژیلوزیس 

8 اسپرزیلوس همراه کاندیدا دو قارچ شایع بیمارستانی هستند. (شایع‌ترین 
عامل آسپرژیلوس است) 

& مهم‌ترین و خطرناک‌ترین عارضهی آسپرژیاوما خلط خونی Ly‏ هموپتیزی 
است. 


& آسپرژیلوس در سینوس‌های ماگزیلا سبب سینوزیت قارچی ميشه. 


(6 ۲- ۸80۸ در pls‏ بیساری فارچی زیر اتفاق 
Gop) Taye‏ ری 9( 

BM‏ کاند پدبازیس 
EF‏ موکورمایکوزیس 
8 آسپرژیلوزیس 
EW‏ کریپتو کو کوزبس 


(62 ۳- یک بیسار نونروپنیک تب دار با علانم 
ریوی و تست گالاکتومانان مثبت بالارونده در طی 
یک هفته, در پخش مراقبت GO‏ ویژه بستری 
است. تشسخیص کدام بیساری قارچی مطرح 
می‌باشد؟ Lp)‏ شهریور 98( 

BT‏ موورمایکوزیس 

Ey‏ کاند ید یازیس 

8 آسپرزیلوزیس 

EW‏ کر یپتو کوکوزیس 


& ۴- شایع‌ترین عفونت بیمارستانی در 
بخش‌های سرطان و مراقبت‌های ویزه PS‏ 
است؟ (بزشلی شهریور و آبان ۴۰) 

[ آسپرزبلوزیس EN‏ کاندیدبازیس 
انوزاریوزیس ..."ال زایگومایکوزیس 


| Pf fie 7 
ee Ce 


ow las ahs PU‏ 5 فوزن‌های رو pl (Jw‏ ملافطانت 
مرس ۰ .۵ . 


OY‏ ۱- حادترسن عنونت فارجی MO Press‏ زایگومایکوزیس Ly‏ موکورمایکوزیس (جزو گروه زیگومیست‌ها) و عضو 
plant‏ می‌باشسد؟ (بزشلی شهریور ۴۰) 
7 درماتوفینوزیس 8 کاندبدبازرس 
نموکورمایکوزیس 637 انومایکوزیس 


خانواده رایزوسوس حادتریین بیمساری قارچیه. به چند شکل دیده میشه: 


7 ۱) موکورمایکوزیس رینوسربرال: از سینوس‌های پارانازال (از راه بینی) 
شروع میشه و بیش‌تنر هم توی افرادی که زمینه‌ی قبلی دارن مثل بیمارای سرطانی 


© ۲- در Lupus‏ از بیماری‌های قاری 
زیر با ایجاد ضایسات نکروثیسک سیاه روی PS‏ 


نوتروپنیک و پیوند مفز استخوان و بیمارای دیابتییک دیده میشه. مهم‌ترین ریسک 
فاکتور همین دیابت و کتواسیدوز Abo‏ بیمار دیابتی بهو متوجه گرفتگی بینی میشه 
و در عرض چند ساعت ترسحات چرکی و خونی و بمدش نکروز دیده میشه (به عروق 
حمله می‌کنه نامرد باعث میشه خون به مفزم نرسه و سکته مفزی رخ بدم) حتی 


و حفرات بینی و به دنبال آن تهاجم به عسروق 
موجب انفارکتوس مفزی و منجر به مرگ و هیر 
سریع می‌گسردد؟ (رثران‌پژشلی شهریور ۴۰۰) 
آسپرژیلوزیس 

8 پییتر یازیس ورسیکالر 

8 موکورمایکوزیس 
8 کریبتوکو کوزیس 


گاهی تیفه‌ی میانی بینی از بین میره و عفونت از راه سینوس‌ها وارد مفز میشه (ایجاد 
سردرد (asus‏ این قارچ ضایعات سیاه و قرمز رنگ ایجاد می‌کنه. 
کعفونت در اثر استنشاق اسپور Soul‏ می‌شود. 


کم جنس Rhizopus‏ شایع‌ترین عامل abou!‏ موکورمایکوز رینوسربرال می‌باشد. 


muy‏ بخاطر پیشرفت خیلی سریع» موکورمایکوزیس یه اورژانس حساب میشه 


(6) ۲- تشخیص سریع glee‏ در کدامیک از ۱ 
و پس فردا اگه نوی ols‏ مشغول طبابت بودی علاثم رو که دیدی سریع 


بیماری‌های قارچی زیر حانز اهمیت بیش‌تسری 1 
فست؟ (پزشلی (phd‏ درمان رو شروع کن. منتظر جواب آزمایش نمون. 

8 آسپرژیلوزیس ۲) موکورمایکوزیس ریوی: بیمار با درد شدیدی که شبیه درد آمبولی ریه یا انفارکتوس 
8 مرکورمایکوزیس ریه یا انفارکتوس قلبه میاد. (گاهی قارج عروق کرونر رو مسدود می‌کنه و MI‏ ایجاد میشه) 
کاندید بازیس 


8 درماتوفیئوزیس 


۳) موکورمایکوزیس گوارشسی: معمولا توی بچه‌های با سوءتغذیه دیده ميشه. 


ممکنه گرفتگی عروق روده باعث خون‌ریزی و سوراخ شدن دیواره‌ی روده بشه. 
۴) موکورمایکوزیس جلدی: به دنبال ترومای لوکال با تزریق ایجاد ميشه و 
خودش دو فرم اولیه و انویه داره. 
۵) موکورمایک وز منتشسر: توی مریضای نوتروپنیک مثل اینایی که شیمی‌درمانی 
می‌شن به شکل یه عفونت فرصت طلب وارد میشه و عفونت ریوی و بمدش مغزی 
ایجاد می‌کنه. همیشه عفونتای فرصت طلب قارچی توی ریه و بعدش مغفز زیاد دیده 
می‌شسن. کریپتوکوکوزیس هم همینجوربه. ایشالا بعدا رفتی بخش خون می‌بینی 
چقدر این قضیه مهمه. حتی جوون بیست ساله‌ای داشتیم که سرطان خونش داشت 
کنترل می‌شد اما بخاطر یه عفونت قارچی از دست رفت. 


2 شروع موکورمایکوزیس می‌تواند از دهان باشد. 


بدون تیغه‌ی میانی با انشعابات کم با زاویه‌ی *۹۰ دیده میشه, 


A‏ اسپورانژیوم ساختاری است که در آن اسپورها شکل می‌گیرند و ممکسن 
است در آن میتوز Ly‏ میوز رخ بدهد. در بسیاری از قارچ‌ها مانشد موکور وجود دارد. 
9 بیماری دارای سردرد شدید در احیه پیشانی بوده و دو لکه‌ی سیاه در سقف 


دهان دارد. وی احتمالا با کدام مورد درگیر است؟ موکورمایک وز رینوسربرال مه 


نا سفث 


CD‏ ۴- در نموله‌ی بیویسی ضایعات مشکروک به 
موکورمایکوزیس: چه اشکالی در زیر میکروسکوپ 
مشاهده می‌شسود؟ (رنران‌بزشکی فی) 


میلیرم‌های دوشاخه 
مبلویم کالاب 
MES‏ اجسام Jay pl‏ 


8 میسلیوم‌های عریض و فراخ, بدون دیوار‌ی عرضی 


(6 ۵- اسپورانژیوم در pls‏ یسک از قارچ‌هسای 
زیسر دیسده می‌شود؟ (رنران‌پزشلی فطبی) 

ED‏ آسپرژیلوس EN‏ فوزاریوم 

53 ژئوتریکوم 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال p31‏ 


BY‏ کاندی دا معمول‌ترین عامل عفونت قارچی در دنیای پزشکی محسوب 
می‌شود. بسیاری از گونه‌های کاندیدا جزو فلور نرمال در بدن میزبان (اندوژن) 
از ater‏ انسان بوده با این‌حال, هنگامی که دفاع مخاطی Ly‏ سیستم ایمنی 
بدن دچار اشکال شوند با فرصت طلبی موجب بیماری می‌شوند. کاندیدا 
آلبیکانس رایج‌ترین گونه بوده و می‌تواند موجب آفت دهان» ترک خوردگی 
گوشه لب‌ها و درگیری ریوی در انسان و دیگر جانداران گردد. از دیگر گونه‌های 
کمتر رایج کاندی دا می‌توان به کاندیدا گالابراتاء کاندی دا کروزه‌ای و کاندی دا 
تروپیکالی س اشاره کرد. 

EY‏ ورفولوژی این قارج به صورت سلول‌های مخمری تخم مرغی شکل 
(سیگاری یا قایقی هم می‌گن) و جوانه دار یا بلاستوکونیدی است. Lind‏ ایجاد 
هایف کاذب نیز می‌کند. کاندیدا آلبیکن ز بر خلاف pls‏ کاندیداه ا دوشکلی 
است و هایف حقیقی نیز تولید می‌کند. 

SY‏ علانم Ob‏ کاندیدیازیس سطحی و مخاطی O‏ ضایعات به صورت 
واکنش‌های التهابی, غشای کاذب مرکب از نقطه‌های سفید به هم پیوسته, 
برفک دهانی است. در مخاط وان ایجاد ولوواژینیت می‌کند که با Lg‏ 
خارش و افزایش ترزشح مشسخص می‌شود. در CONG‏ به پوست (به خصوص 
اگه مرطوب باشد) و ناخن (ایجاد اونیکومایکوزی س) تهاجم می‌کند. از علائم 
دیگر ضایعات اریتماتوز و پوسته‌دار زوایای دهان» بشورات قنداقی (Diaper rash)‏ 


© ۱- کدام‌یک از بیماری‌های قاری زیر 
Lice‏ اندوژن دارد؟ (رنران‌پزشکی ری 99( 

7 کاندیدبازیس 

3 موکورمایکوزیس 

8 اسپوروتر یکوزیس 

8 اسپرژیلوزیس 


© ۲- در آزمایش مستقیم از ضایعات کاندیدیازیس 
دهانی. امکان مشاهده همزمان کدام‌یک از گزینه‌های 
زیر می‌باشد؟ (رنرانپزشُلی شهریور )٩٩‏ 

EB‏ هایف کاذب-ماکروکونیدی- بلاستوکونیدی 
2 هایف حتیقی- کلامید و کونیدی- بلاستوکونیدی 
هایف حتیقی- هایف کاذب- کلامیدوکونیدی 


EW‏ هایف کاذب- هایف حقیقی- بلاستوکونیدی 


& ۲- کاندیدا آلبیکانس در ایجاد همه اشکال بالینی 


زیر دخالت دارد. بجز؛ (رنران‌پزگگی شهریور (IP‏ 
2 آفلاتو کسیکوزیس 
2 اونیکومایکوزیس 


OD‏ ۴- ضایساث اریشم دار اطراف دهان چه نام 
دارد؟ (رتران‌پزشکی ری )٩‏ 

SG, [‏ 2 پراش 

5 ME  تیتاموئتسا‎ 


( ۵- در مورد بیساری کاندیدیازیس دهانی 


(نوع سودو ممبرانوس) کدام مورد زیر درست 
نمی‌باشد؟ (پزشلی اسفنر )٩۱‏ 


2 نقص ایمنی همورال عامل خطر برای این 
died ghee‏ 

EW‏ خش کی دهان و کسبود ویتاین‌ها فرد را 
مستعد بیماری می‌کند. 

مبتلایان به ایدز دارای 1006604 در مصمرض 
b>‏ بیماری هستند. 

EE‏ کموتراپی و رادیوتراپی از شرایط زمینه ساز 


هستند. 


63 ۶- کاندیدیازیس مری در کدام‌یک از 
بیماری‌های زیر شایع نمی‌باشد؟ (پزشلی اسفنر 99( 
jul SY‏ 


| =< دیابت 
هموفیلی 
پینیگوس 


بت | ۲ اه و 
tl‏ دا 


هیپرتروفی مخاط زبان (Hairy tongue)‏ و نیز دنچر استومانیت (درصورت استفاده 
از دندان مصنوعسی) می‌تسوان نام بسرد. تولسد از مادر آلسوده می‌تواند منجر به 
عفونشت کاندیداییی دهان در نوزادان بشسود. تراش Ly‏ برفشک همان غشای کاذب 
سفید در دهان اسث که حساوی میسلیوم‌ها و سلول‌های مخمری است. 

کم نام دیگر زبان آنشی بیوتیسک Acute Atrophic (Erythematous Candidi-)‏ 


و یکی از اشکال کاندیدیازیس دهانی است. 


Ly کاندیدیایی در زوایای دهان؛ پردش نام دارد و‎ jg shen کم ضایسات‎ Gi 


استفاده از دندان مصنوعی مرتبط است. 


oral) رسک فاکتور: کمبود ویتامین ریبوفلاوین در ایجاد برفک دهانی‎ MY 
کاندیدیازیس نقش دارد برفک نوزادان با عدم‎ angular cheilitis و فرم‎ (thrush 
تلبیت فلور طبیعی دهان در ارتباط است. افرادی که در معرض تماس زیاد با‎ 
آب هستند نظیر رخت شویان و ظرف شویان (به علت تماس دستها) مستعد‎ 
ابتلا به کاندیدیازیس هستند. اف راد دارای خشکی دهان هم شانس ابتلای‎ 
دارن.‎ SVL 

25 در مقایسه با بلاستومایکوزیس» هیستوپلاموزیس و کوکس یدیوئیدومایکوزیس 
زندگی در مناطق اندمیک در ایجاد کاندیدیازیس نقشی ندارد. 


ful]‏ کاندیدیازی س سیستمیک: از نطر پاتوژن بودن این گونه از قارچ» 
بیش‌ترین خطر آن نفوذ به درون جربان خون است. در صورت J Sb‏ شدن 
کاندیدا به درون جریان خون بیماران انتظار بیماری‌های سیستمیک همچون 
اندوکاردیت ترومبوفلبیت و Ely sl‏ عفونت‌های چشمی وجود خواه د داشست. 
بیماری‌های متابولیسمی مثل دیابت بیماری‌های نقص ایمنی» آنتی‌بیوتیک‌ها 
و کورتیکواستروئیدها و همین‌طور هموفیلی اثر مناسبی در رد ایین نوع قارچ 
دارند. تفییر سیستم هورمونی بدن نیز در تکثیر و رشد قارج تاثیرگذار است. از 
این رو غالبا خان‌های باردار به کاندی دا مبتللا می‌شوند 

در مبتلایان به ایدز, عفونت مری و کاندیدیازیس دهانی شایع‌تر است و در افراد 


مسن برفک دهان pals‏ است. 


Crt ۳۹ از‎ 


Hi‏ درمان: برفک دهانی و سایر اشکال جلدی-مخاطی با نیستاتین موضمی 
یاکتوکون ازول خوراکی Ly‏ فلوکونسازول درمان می‌شسود. نسوع سیستمیک با 
آمفوتریسین B‏ و در خط ۲ با آزول‌ها درسان می‌شود. یکی از را‌های درمانی 
استفاده از کوتریموکسازول است. 

Candida glabrata بررسی میکروسکوپی از کشت خون بیمار آلوده بسه‎ WAT 
سلول‌های مخمری جوانه‌دار و بدون کپسول مشاهده می‌شود.‎ 


Cis ۷ 


تعرار سوالات در آژهون‌های رو سال افیر 


© ۷- کدام‌یسک از داروهای pad‏ در درمان 
وازینیت‌های کاندیدایی مسورد استفاده قسرار 


می‌گیسرد؟ (پزشلی شهریور ۳۰) 


7 اریترومایسین 
8 گریزنوفولوین 
فلو کونازول 

8 آمفوتریسین ب 


ملافطات 


ارس eee‏ <۴ع ۱« 


eat)‏ ژئوتریکوزی س عفونت نادر برونش, dy‏ دهان, جلد و Lady‏ دستگاه 
گوارش است. 

این بیماری در اثر قارچ وسی الانتشار ژئوتریک وم کاندیدیوم ایجاد می‌شود. این 
قارچ به طور طبیعی از مدفوع» ترشحات واژن» پوست. ادرار و خلط افراد سالم یا 
بیمار جدا می‌شود. 

ژئوتریک وم کاندیدوم به طور گسترده در تولید محصولاتی مثل ماست و پنیر 
مود لت ده ار ~ a8‏ 

عفونت ریوی شایع‌ترین فرم بیماری است. این بیماری شباهت زیادی به سل 
ob‏ خلط لزج بی‌رنگ یا خاکستری روشن که گاهی چرک و ندرتأً خونی 
می‌گردد در بیماران وجود دارد. در سایر حالات نیز lay‏ علایم شدید آسم و 
برفک دهانی (thrush)‏ را نشان می‌دهد. 

Gags‏ وم قادر است ضایعانی در دهان ایجاد کند که از نظر بالینی غیرقابل 
تفکیک از کاندیدیازیس دهانی است. 

کم در آزمایش مستقیم» قارچ به شکل سلول‌های چهار گوش با گوشه‌های 
راست یا خمیده دیده می‌شود که اصطلاحاً آرتروکونیدی نامیده می‌شسوند. 
بلاستوکونیدی حقیقی نیز نداریم. 

درمان: در عفونت day‏ و برونش؛ ید آنروسل نیستاتین و آمفوتریسین 3 و 
در عفونت واژن؛ نیستاتین به تنهایی استفاده می‌شود. 


درعفونت دهانی نیز ویوله دوژانسین تجویز می‌شود. 


plas -۱ ©)‏ بیماری قارچی زیر از نظر علائنم 
Wh‏ به برنشک دهانی (thrush)‏ شباهت دارد؟ 
)> نران‌پزشلی 37{ )٩۸‏ 

ED‏ ژنوتریکوزیس 

5 اسپوروتریکوزیس 

3 اسپرژیلوزیس 

8 کر بپتوکو کوزیس 


© ۲- در درمان ژئوتریکوزیس دهانی, کدام دارو 
را پیشنهاد می‌کنید؟ (رنران‌پزشلی شهریور (IP‏ 
A‏ فلوکونازول 


83 گریزئوفولوین 
ME‏ وبوله دوژانسین 
EW‏ ایتراکونازول 


| 7 1۱۱۷ Tce | 
Lt | de [hs 


Aw ۳ 


OY‏ ۱- کدام‌یسک از سروئیپ‌های کریبتوکوک وس 
همرده با گونه‌ی تتوفورمشس اسست؟ Ly)‏ ژر 
(4A‏ 


A 7 


۱۳ 
وت ی 
ود زر 


(3) ۲- شابع‌ترین فرم کریپتوکوکوزیس سیستم 
اعصاب مرکزی کدام است؟ (پزشلی آذر )٩۷‏ 
ED‏ مننگوانسفالیت 

| انسفالیت 


مننژیت 


| لا‎ 
Det Te 


تعرار Claw‏ در آژمون‌های رو سال pl‏ ملافظات 


607 کریبتوکوکوزیس بیماری فارچی مشترک بین انسان و پرندگان است که 
از طریق ورود قارچ کریپتوکوکوس نثوفورمضس (Cryptococcus neoformans)‏ 
(سروتیب (D‏ از بدن پرندگان (به خصوص کبوتر) به دستگاه تنفسی ما ایجاد می‌شود. 
این قارچج شبیه مخمرها بوده و در خاکی که آلوده به مدفوع پرندگان است زندگی 
می‌کند. همچنین این قارچ کپسول‌دار بوده و همین کپسول عامل بیماری‌زایی آن 
است. اگر هاگ‌های این قارچ توسط افراد استنشاق شود عفونت ممکن است در 
ریه‌ها ایخاد شود و یا آي aS‏ در افراد با ضعف ایمنی ممکن است این فارچ وارد خون 
شده و در تمام قسمت‌های بدن منتشر گردد (بویژه به مغزه پهست و استخوان‌ها)» اين 
بیماری به عنوان یک Cagis‏ فرصت طلب در بیمارانی با ضعف ایمنی مانند ایدز, 
لنفوم هوچکین» سارکوئیدوز و شیمی درمانی دیده می‌شود. 

تشخیص: در آزمایش مستقیم» زیر میکروسکوپ سلول‌های چهارگوش با جدار 
ضخیم (آرتروکونیدیا) با انتهای گرد و مربعی دیده می‌شود. بلاستوکونیدی 


حقیقی نیز وجود ندارد. 


SD‏ ۵ تا شکل بالینی داریم 

1( ریسوی: شایع‌ترین فرم بیماریه و در خیلی از موارد خفیف و بدون علامته. 
اگر علامت‌دار بشه علاثم سرفه خشک» تب خفیف درد قفسه سینه, کاهش 
وزن و ضصف رو نشون میده و کاویتاسیون, فیبروز, کلسیفیکاسیون و آدنوپاتی ریه 
درش شایعه. اگرم بدون علامت باشه فقط با رادیوگرافی میشه تشخیصش داد. 
کریپتوکوکوزی س بیشتر نواحی تحتانی ریه را درگیر می‌کنه و درش ضایعات 
سکه‌ای چندان شایع نیست. 

۲) سیستم اعصاب مرکزی: مهم‌ترین درگیری بیماریه و بیش‌تر از همه تشخیص 
داده میشه. به دنبال عفونت ریوی ایجاد میشه. توی درگیری اعصاب مرکزی به سه 
فرم Cay five‏ مننگوانسفالیت و کریپتوکوکوما دیده میشه که مننژیت از همه شایع‌تره و 
علائمش هم سردرد متناوب و شدید, تب» سفتی گردن (به ندرت) و لکوسیتوز PSC‏ 
است. تو مننگوانسفالیت که نادره سیر بیماری حاد و کشنده‌ست. کریپتوکوکوما هم 
یه گرانولومای منفرد لوکالیزست و علائمش استفراغ» کما پارالییزی و همی پارزی 


هستش. با cay fide‏ سلی قابل افتراق نیست. 


GRP نس‎ 


Ly صورت پاپول, پوستول آکنه‌ای‎ dy مخاطی: ضایسات‎ stile و‎ sate (I 
haan آبسه‌ی روی پوست که گاضی زخمی‎ 

۴) استخوانی؛ تمایلش به گرفثاری استخوان جمجمه و سنون مهره‌ها از همه 
بیش‌تره و مفاصل معمولاً درگیر نمی‌شسن. بعد از فرم ریسوی شایع‌ترین فرم seid‏ 
638 ۵) منتشسر: ضایسات گرانولوماتوز و ژلائینی در هر بافتی ممکنه به وجود 
بیاد. شایع‌ترین مکان‌های درگیسری پروستات (شایع‌ترین» بیضه, چشم و قلب 
است و مکان‌های مصون از درگیری کلیه» غدد فوق lS‏ کبد» طحال و غدد 
لنفاوی هستند و پیش آگهی خوبی داره. 

May‏ علائم بیماری ریوی تب خستگی, سرفه خشک و درد قفسه سینه است. 
در خطرناک‌ترین شکل این بیماری» کریپتوکوکوزی س می‌تواند باعث مننژیت 
Ly!)‏ غشاهای پوشاننده مفز و طناب نخاعی) شود علاثم چنین وضعیتی 
شامل تب سردرد شدید» استفراغ و سفت شدن گردن است. 

نمای میکروسکوپی این ELS‏ به صورت سلول‌های مخمری کپسول‌دار از جنس 
پلی‌ساکاریدی (موسینی) است. 

ST‏ تشخیص بیماری کریپتوکوکوزیس براساس شناسایی قارج در خون» خلط, مایع 
مغزی نخاعی يا بافت‌های بدن داده می‌شود. بهترین oly‏ تشخیص آن تست indian‏ 
ink‏ مایع مفزی نخاعی است. رنگ‌آمیزی اختصاصی موسیکارمین هم مربوط به 
این قارچ است. در عفونت‌های شدید درمان با آمفوتریسین 13 وریدی و فلوسیتوزین 
خوراکی است. در بیماران Hae‏ به ایدزء از Oe‏ بردن این قارچ از بدن بسیار مشکل 


است با این JL‏ علائم این بیماری را می‌توان به میزان زیادی کنترل نمود. 


(6) ۳- در انتشار کریپتوکو کوزیس احشایی, plas‏ 
انسدام بیش‌نر مبتلا می‌شود؟ (پزشلی اسفنر ۱۴۰۰) 
Ay‏ پروستات EW‏ خدد )39 کلیه 

اکلیه 5 ou‏ لنفاوی 


OQ‏ ۴- کدام ارچ تمابل بیش‌تسری بسه سیستم 
عصبی مرکسزی دارد؟ (رثران‌پزشلی قطبی) 

7 آسپرژیلوس فرمیگاتوس 

8 کاندیدا آلبیکنس 
3 کر یپتو کوکوس نثوفورمنس 
8 اسپوروتریکس شنکنی 


ED‏ ۵- بررسی میکروسکوپی نمونهی دریافنتسی 
در OS ya‏ چیسن by indian‏ به کدام‌یک از 
گزینه‌های زیسر است؟ (پزشلی قطبی) 

A‏ نمونه‌ی ناشی از اسکراپینگ پوست 

3 انمونهی ناشی از استفاده از سواپ sth‏ 
ترشحات Ge‏ واجینا 

38 نمونه‌ی ناشی از پونکسیون مابع نخاع 

AE‏ نمونهی ناشی از پونکسیون‌های غدد لنفاوی 


متورم اطراف گردن 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال pS)‏ 


پارونیشیاء پنوموسیستیس ,کر اتومایلوزیس 


By‏ پارونیشیا التههاب چین‌های بافتی اطراف نان انگشتان دست است. این 
HUA‏ می‌تواند باکتریایی يا قارچی باشد ولی مسری نیست. 

پارونیشیای باکتریایی: علائم اون درد Ly‏ احساس درد با لمس محل درگیری» 
قرمزی» گرمی و تورم بافت اطراف ناخن انگشت دست هستش و سفیدی مرکز 
ضایعه ناشی از وجود چرک در اونه. 

پارونیشسیای قارچی: قرمزی و تسورم اطراف ناخن انگشت و عدم وجود درد 
گرمی» خارش یا چرک علل زمینه‌ساز پارونیشیای باکتریابی یک آسیب قبلی 
ناخن, نظیر کندن زواید پوستی کنار ناخن موسوم به گوشه یا ريشه‌ی ناخن 
است. باکتری عامل اين عفونت معمولاً استافیلوکوک اسست. 


2 Ree 


(63 ۱- پارونیشیا در کدام یسک از عفونت‌های 
قارچجی شایع‌تر است؟ (رنران‌پزشگی قطبی) 
A‏ اونیکومایکوزیس کاندیدایی 

EE‏ اونیکومایکوزیس درماتوفیقی 

3 اونیکومایکوزیس ساپروفیتی 
MEN‏ اونیکومایکوزیس مالاسزیایی 


Kips -۲ 63(‏ از علایسم زیر اختصاصی 
پنوموسیسنوزیس اسست؟ (پزشلی اسفنتر (iP‏ 
7 نب و کاهش O39‏ 

3 سرفه خشک همراه و یا بدون خلط 

IED‏ خستگی وضعف 

8 کاهش وزن» ضعف و سر گیجه 


GY‏ ۲- فردی متعاقب خراش قرنیه توسط گیاهه 


دچار CLS‏ شده است. کدام‌یک از عوامل زیر 
از نمونه‌ی کشت بیمار جدامی‌شود؟ (پزشلی قطبی) 
EY‏ ترایکوفایتون روبروم 

ET‏ فوزاریوم سولاتی 

لمیکر وسپوروم کانیس 

28 آسپوروتریکس شنکثی 


هیستوپلاسموزیس, پا رال وکسیریوتیرهایلوزیس, 


پارونیشیای قارچی در اثر عفونت با یک قارج يا مخمر (اونیکومایک وز ساپروفیت) 
ایجاد می‌شود. عوامسل تشسدید کنسده‌ی بیماری شامل آسیب اطراف ناخن 
انگشتان دست. تماس شغفلی با رطوبست مداوم (نظیر مشاغل ظرف‌شویی» 
لباسشسویی» اتومبیل‌شسویی و خدمتکاری منسازل) و دیابست شیرین است. 

A‏ پنوموسیستیس جیرووسی نوعی فارج مخمر است که بویژه در افراد دچار 
ضعف ایمنی و ایدز موجب ذات‌الریه‌ی بین آلوئولی می‌شوده پس فرصت طلبه. 
اسم قدیمیش HLS‏ پنوموسیستیس کارینی بود. 

این بیماری به عنوان یک عفونت فرصت‌طلب در بیماران با ضعف ایمنی 
مانند ایدز, لنفوم هوچکین» سارکوئیدوز و شیمی‌درمانی دیده می‌شود. علائم 
شایع آن شامل سرفه‌ی خشک (همراه و یابدون (LB‏ تب» تنگی نفس و 
تندی ضربان قلب است. درمان: کوتریموکسازول. 

دیگه آخراشه, ۱۰ ساعته پای مانیتورم و می‌خوام لپ‌تاپو ببندم برم خوله‌مون. 7 

BAT‏ کراتومایکوزی س از مهم‌ترین بیماری‌های عفونی چشم به شمار می‌رود. 
این بیماری به خصوص در کارگرانی که در محیطهای باز کار ALS ge‏ دیده 
می‌شود. هر دو دسته قارچ‌های رشته‌ای و مخمری می‌توانند عامل Mas}‏ باشند. 
عوامل قارچی کراتیت شامل: 

۱- رشته‌ای: فوزاریوم و آسپرژیلوس 

۲- مخمری: کاندیدا (بخصوص آلبیکنز) 

در گذشته از A Leg‏ عنوان مهم‌ترین عامل ابتلا Ly‏ می‌شد اما امروزه 
کورتیکواستروئید. نز تماسی و اعمال جراحی عوامل مهم‌تری هستند. 


تعرار سوللات در SUA)‏ رو سال HB)‏ 


رینوسیوریریا سیبری 


& ۱- کدام یک از بیماری‌های قارچسی زیر 
در همه‌ی مراحل شباهت زیادی به salen‏ سل 
دارد؟ (رنران‌پزشکی فطبی) 

Cryptococcosis J 

Histoplasmosis Ea 

Sporotrichosis A 

Paracoccidioidmycosis EW 


EEE 
0۳: 0 15-2 


SY‏ هیستوپلاس‌موزیس نوعی عفونت قارچی است که از استنشاق هاگ‌های 
قارچ هیستوپلاسما کپسولاتوم موجود در خاک آلوده به فضله پرندگان و خفاش‌ها 
Lite‏ می‌گی رد. هیستوپلاسما کپسولاتوم یک قارج دو شکلی است به دو فرم 
مخمری و میسلیومی است. 

شایع‌ترین تظاهر هیستوپلاسموزیس بیماری ریوی است و تقریباً در تمام مراحل 
شبیه به بیماری سل رفتار می‌کند. 


on ۰ = ازجا‎ 


معمولا Crt! pte‏ بیماری شامل؛ تب و لرزه سرفه و درد سینه, درد مفاصل» 
اماب دهان و بروز برآمدگی‌های قرمز رنگ روی پوست می‌شود که پس از 
مدتی از بیین می‌روند ولی در صورت مزمن شدن سبب عفونت مزمن ریوی 
شده و علائم زیر پدید می‌آیند؛ درد قفسه سینه, تنگی نفس؛ سرفه» تب و 
تعریسق و زخم‌های دهانی- حلقی (مزمن خفیف) 

از مپهم‌تریسن ویژگی‌های هیستوپلاسموز می‌توان مقاوست اختصاصی آن را نام 


برد 


پاراکو کسید یوئیدومایکوزیس یا بلاستومایکوزیس نوعی بیماری قارچی بسیار 
نادر ولی خطرناک است. بلاستومایکوزیس معمولاً بتدا پوست و ریه را درگیر 
می‌سازد و جزء قارچج‌های دوشکلی است. 

تظاهرات بیماری از فرم بدون علامت تا اشکال سریعً یش‌رونده که با گرفتار 
کردن اندام‌های مختلف موجب مرگ می‌شوند متفاوت است. بیماری می‌تواند 
MEL‏ درگیری حاد ریه یا علائم شبیه به سل بروز کند. ضایعات مخاطی 


در دهان, حلق و لشه نیز از جمله علاشم بلاستومایکوزیس است. 


SY‏ رینوسپوریدیوز یک بیماری گرانولوماتوز با درگی ری مخاط نازوفارنکس» 
اوروفارنکس, ملتحمه» رکتوم و ژنیتال خارجی است. کف بینی شایع‌ترین محل 
درگیری است. ضایعات ایجاد شده در بیماری به صورت پولیپوئیدی صورتی 
تاقرمز رنگ (به شکل توت فرنگی) و با عروق زیاد در مخاط بینی و چشم 
مشاهده می‌گردد. 

2 بیماری حاصل از این قارچ در بیماران Wie‏ به دیابت شیرین شدید است. 
رنگ کلنی این قارچ ابتدا سفید است و بعد به رنگ زرد مایل به قهوه ای 


می‌شود. 


A‏ مبحث آلترناریا کلا تو ادوار علوم‌پایه یدونه تست داشته. گونه‌های آلترناریا 
به عنوان پاتوژن‌های گیاهی شناخته می‌شوند. همچنین می‌توانند برای انسان 
آلرژن Cel Lag! at‏ عفونت‌های فرصت طلب در افرادی می‌شوند که 
از نظر سیستم ایمنی تضعیف شده‌اند؛ مانند افراد مبتللا به AIDS‏ کونیدی 


Lb‏ سیاه‌رنگ و دارای تقسیمات طولی و عرضی است. 


& ۲- این بیماری قارچی ایجاد ضایات دهانی 
می‌نماید؟ (رنران‌پزشکی قطبی) 
7 پاراکو کسید یوئیدومایکوزیس 


8 کچلی ریش 
Tac 3‏ ورسیکالر 
8 اریتراسما 


© ۲- ضایسات ایجاد شده در کدام بیساری 
به صورت پولیپوئیدی صورتی تا قرمز رنگ و 
با عروق زیاد در مخاط بینی و چشم مشاهده 
می‌گسردد؟ (رنران‌پزشکی قطبی) 

Sporotrichosis 7 
Histoplasmosis EW 
Coccidiodomycosis A 
Rhinosporidiosis EW 


( ۴- تولید کونیدی سیاه‌رنگ دارای تقسیمات 
طولی و عرضی از مشخصات کدام قارچ است؟ 
(پزشلی قطبی) 

ED‏ موکور 


مالاسزا 
اریثراسماء به علت فلوروسالس بورن با پراغ وود 
هرف راروهای آژولی و از sll‏ غشای سیتوپلاسمی eV‏ = ارلوسترول 


مالاسزیا rls‏ پوستی ایبار می‌گثر نه ایبار شابعات در سفوح مقاطی و نه تهابع به apd‏ رهانی: 


کله‌ی sl‏ + کهلی انروتریلس 
کهلی OSU‏ = مقاوم به چرمان/ )5449 درمان فولانی 
Al‏ آلتوترپلس = میلروسپوروع omit‏ /کریون 
بیماری قاری شایع د رگووگان AS‏ سر 
فاورس = اسلوپولا/ قوب شرن Ula‏ بلوغ 
شایعات جلری- لثفاوی رر رهان و علق = اسپوروتیلوزیس 
«P33‏ ترش & فیستول ,گررائول 
اسپوروئیلویس tll‏ = فایعات رهانی به PU‏ آفت غولآسا 
ررمان اسپوروتیلوژیس = پرور پتاسیم 
انتقال اسپوروتیگوزیس = فراش با تي lS‏ در باغ‌بانان/ بیمار یگل‌فروشان 
میسلیو۴ رو شافه با ریواره‌ی عرضشی = آسپر ژیلوزیس 
آسپرژیلوس فلاووس, آفلاتولسین تولیر م‌کند. 
مهم‌ترین سلول در مقابله با آسپر ژیلوزیس = نوتروفیل 
افرار یکه یاب تکنترل نشره 
سیر پیماری موکورمایگوزیس فار است و نیاز به ررمان سریع و اورژانسی aly‏ 
مولورمایلوژیس = ضایعات گلروتیگ در رهان 
هایف oR‏ برو دیواره عرضی = jfile, Sgn‏ 
کانریربازیس رهان و مری ‏ شایعترین عفوئت در ایرزی‌ها 
شایعات اریتماتوز «, زوایای رهان ‏ پرلش 
کانرپراء By‏ با تراش re‏ 
کمبور ریبوفلاوین = مستعر شرن برا یکانریریاززس 
Guy hy ola,»‏ = پستاتین 


Wyeth 


کانریرا j2GUT‏ = فلور ثرمال یا اتروژن 
cust Poe‏ فلور ثرمال gh th‏ رهان * علت OS» By‏ 


سلول مقمر ly‏ کپسول موسینی 
مهم نرین وکشنره ترین فر گریپتولوگوزیس = ررگیری سیستم CNS‏ 
شایعات مشابه Gy‏ 


شایع ترین فر ‏ گریپتوگوگوزیس ‏ ربوی 
کریبتوگوگوزیس از طریق رستگاه تنفسی منتقل می‌شور. 
کراتومایلوزیس از مهم ترین بیماری‌های عفونی چشم به شمار می‌رور. 
پنوموسیستیس بیرووسی فرصت طلب ‏ رر افرار «پار شعف ایمنی و ایرز موجب زات الریه می‌شور. 
شایع ترین تظاهر هیستوپلاسموزیس ‏ بیماری ریوی 
شایع ترین معل درگیری رینوسپوریریوز SE‏ پینی 


شایعات مفاطی «ر «هان» هلق و لثه ‏ پلاستومایگوزیس 


